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1910. Januar. 


Originalabhandhmgen. 


Über Vorkommen und Behandlung von 
Erkrankungen an Oxyuris vermicularis, 
besonders bei Erwachsenen. 

Von 

Professor Dr. W. Zinn io Berlin. 

Die äußerst quälenden Symptome, die 
durch die Gegenwart von Oxyuris vermi- 
cularis im Darm oft hervorgerufen werden, 
sind den Ärzten allgemein bekannt. Das 
Leiden gilt als ein sehr hartnäckiges und 
schwer zu beseitigendes. Ich habe im be¬ 
sonderen eine Anzahl Erwachsener behandelt, 
die seit vielen Jahren, sämtlich seit der 
Kindheit, an diesem lästigen Darmparasiten 
litten. In allen diesen Fällen waren so 
ziemlich alle angegebenen therapeutischen 
Maßnahmen im Laufe der Zeit angewendet 
worden, stets mit nur vorübergehendem 
größerem oder geringerem Erfolg. Die nähere 
Prüfung ergab, daß es an ihrer rationellen 
Durchführung gefehlt hatte. 

Ich bemühte mich deshalb, zu einem 
einfacheren Verfahren zu gelangen, das zu 
sicherem Erfolge führte und vor allem nur 
die kurze Zeit von mehreren Tagen bean¬ 
spruchte. 

Der lebhafte Wunsch, von dem Parasiten 
befreit zu werden, besteht. zwar bei allen 
Patienten, doch fehlt ihnen begreiflicherweise 
die Geduld, wochenlang therapeutische Maß¬ 
nahmen wie Einläufe mit Lösungen von 
Medikamenten anzuwenden. So führt denn 
in der Regel jede Besserung der Beschwerden 
zum Aufhören der Behandlung, bis die er¬ 
neute Steigerung zum Wiederbeginn nötigt. 
In dieser Weise war es auch bei meinen 
Patienten der Fall. Erst die unerträglich 
gewordenen Erscheinungen der Krankheit be¬ 
wogen sie dann zu einem planmäßigen Be¬ 
folgen der ärztlichen Vorschriften. 

Fast in allen Lehrbüchern der inneren 
Medizin und Kinderheilkunde kehrt die An¬ 
gabe wieder, daß die Oxyurisbehandlung 
eine langwierige sei, daß sie längere Zeit, 
Wochen hindurch, fortgesetzt werden müsse. 
Wie ich nachher an Beispielen zeigen werde, 
ist dieses Verfahren oft unnötig. 

Th. M. 1910. 


Die zielbewußte Behandlung der Oxy- 
urenkrankheit beruht auf der Kennt¬ 
nis der Naturgeschichte des Wurms. 
Wir haben in der Medizin wenige Gebiete, 
bei denen wir so mit voller Sicherheit die 
Ursachen, die Erscheinungen, die Heilung 
und Verhütung der Erkrankung kennen wie 
bei den häufigeren tierischen Parasiten des 
Menschen, insbesondere bei den HelmintheU 
Die Behandlung gehört deshalb zu den dank¬ 
barsten Aufgaben des Arztes. 

Die Naturgeschichte der Oxyuris vermi- 
cularis haben uns in klarer und erschöpfen¬ 
der Weise Zenker und Heller gelehrt. 
Bestätigende Untersuchungen haben wir ins¬ 
besondere Leuckart und Leichtenstern 
u. a. zu danken. Ich verweise auf den kurzen 
Aufsatz von Heller vor einigen Jahren, der 
alles Wissenswerte unter Beifügung zahl¬ 
reicher Abbildungen enthält. Ich beschränke 
mich hier auf die wichtigsten Tatsachen. 

Oxyuris lebt im Dünndarm des Menschen. 
Aus den vom Munde aus aufgenommenen 
Eiern, in denen die Embryonen schon weit 
vorgebildet und mikroskopisch leicht er¬ 
kennbar sind, kriechen im Magen die jungen 
Würmer aus und wandern in den Dünn¬ 
darm. In Übereinstimmung mit Heller u. a. 
haben wir sie hier bei Autopsien von Kindern 
mehrfach gefunden. Von ganz besonderem Inter¬ 
esse ist der Nachweis der Oxyuren in der 
Darmwand selbst. Wagener und Edens 
haben sie an meiner Abteilung in Bethanien 
im unteren Ileum von Kindern ziemlich 
häufig (etwa in 12 Fällen) beobachtet. In 
kleinen, etwa stecknadelkopfgroßen Kalk¬ 
knötchen, entsprechend den Follikeln der 
Pey ersehen Haufen oder auch Solitärfollikeln, 
lagen am Grunde Oxyuren. Durch Serien¬ 
schnitte gelang es, die einwandfreie Er¬ 
kennung der durch die Verkalkung oft stark 
veränderten Parasiten zu sichern. Demnach 
dringt die Oxyuris gelegentlich in die Schleim¬ 
haut des Dünndarms in die Follikel ein und 
geht hier durch Verkalkung zugrunde. 

Ob der Wurm durch die unversehrte 
oder leicht erkrankte Schleimhaut eindringt, 
haben wir nicht sicher entscheiden können. 
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Zinn, Erkrankungen an Oxyuris vermtcularis. 


fTherapeutieche 
L Monatsheft«. 


Es unterliegt keinem Zweifel, daß dieses 
Vorkommen bei der großen Häufigkeit der 
Oxyuris nicht selten ist. Die Feststellung 
erfordert nur eine sehr genaue Durchsuchung 
des ganzen Darms und ev. die Anfertigung 
zahlreicher Serienschnitte. Auch ist die 
sichere Diagnose bei den starken Verände¬ 
rungen der Struktur durch die Verkalkung 
oft sehr schwierig und manchmal unmöglich. 
Bei genügender Übung vermag man aller¬ 
dings schon mit bloßem Auge oder bei 
schwacher Vergrößerung die bezeichnenden 
Kalkknötchen von Oxyuris mit großer 
Wahrscheinlichkeit zu erkennen. Wir 
haben längere Zeit darauf besonders geachtet 
und sie in einer ganzen Anzahl weiterer 
Fälle bei Kindern gefunden. Bei Erwachse¬ 
nen ist es nie möglich gewesen. Das hat 
offenbar darin seinen Grund, daß die 
leicht vorspringenden und nur locker 
dem Gewebe anhaftenden Kalkknötchen — 
sie werden oft schon vom leise auffallenden 
Wasserstrahl hinweggeschwemmt — durch 
mechanische Ursachen im Laufe des Lebens 
entfernt werden. 

Die Schädigung der Darmschleim¬ 
haut durch den Parasiten ist damit 
erwiesen. Für eine weitere Schädigung 
des Gewebes und für die Entwicklung von 
ernsteren, tieferen Erkrankungen, insbesondere 
von Appendicitis, haben unsere Untersuchun¬ 
gen keinen Beweis erbracht. In dem einen 
Falle, in welchem Wagen er ein in die Wand 
des Appendix in mehr als zwei Drittel seiner 
Länge eingebohrtes lebendes Oxyuris-Weib¬ 
chen bei einem fünfjährigen Knaben fand, 
zeigte diese Stelle eine umschriebene stärkere 
Gefäßfüllung, die sich von der sonst blassen 
Schleimhaut scharf abhob. Die Serosa war 
frei. Die mikroskopische Untersuchung haben 
wir wegen der Seltenheit des Präparates, 
um es aufzubewahren, unterlassen. Eine 
leichte Appendicitis simplex kann man aber 
doch annehmen. 

Die Frage nach der ätiologischen Be¬ 
deutung der Oxyuris für die Appen¬ 
dicitis ist in den letzten Jahren vielfach 
erörtert worden. Ich verweise auf die aus¬ 
führliche Darstellung bei Sprengel, der 
eine Appendicitis simplex leichten Grades 
durch die Einwanderung von Oxyuren in 
den Processus vermiformis anerkennt. Dort 
ist die Literatur näher besprochen. 

In neuester Zeit haben Hippius und 
Lewinson auf Grund einer eigenen Beob¬ 
achtung bei einem sechsjährigen Mädchen den 
Eintritt von Infektionserregern in das Ge¬ 
webe des Appendix durch Oxyuris und deren 
ätiologische Bedeutung für die Appendicitis 
behauptet. 


Hierher gehört auch der Fall von Wein¬ 
berg, der einmal eine Läsion der Appendix- 
mucosa durch Oxyuren, entzündliche Infiltration 
in der Umgebung der Parasiten und Mikroben 
nach wies. 

Seifert widmet der Frage der ätiologi¬ 
schen Bedeutung der Oxyuris für die Appen¬ 
dicitis ebenfalls eine eingehende Betrachtung. 
Auf Grund einer Umfrage bei den Würz¬ 
burger Chirurgen, die sich auf etwa 2000 
Appendektomien ohne Entozoenbefunde als 
mögliche Krankheitserreger erstreckt, mißt 
Seifert den Entozoen nur für einzelne Fälle 
von Appendicitis eine ursächliche Rolle bei. 
Er rechnet ein solches ätiologisches Moment 
zu den allergrößten Seltenheiten. Von be¬ 
sonderer Wichtigkeit ist die Angabe von 
Heller, der seit dreißig Jahren genau auf 
den Proc. vermiformis geachtet und darin 
sehr häufig neben allen möglichen anderexr 
Dingen ohne jede pathologische Veränderung 
besonders Oxyuren gefunden hat. 

Die von uns gemachten Oxyurisbefunde 
in der Darmwand haben uns zu besonderer 
Aufmerksamkeit in der Frage veranlaßt. Die 
Erfahrungen meines chirurgischen Kollegen 
in Bethanien, Herrn Professors Martens, 
entsprechen etwa der Meinung von Sprengel 
und Seifert. Das mehrfache Vorkommen 
von Oxyuris im erkrankten Wurmfortsatz 
entspricht durchaus nicht ebensooft einer 
ätiologischen Bedeutung. Bei dem gewöhn¬ 
lichen Sitz des Parasiten auch im Coecum 
und im Proc. vermiformis ist sein Auffinden 
hier nichts Auffallendes und Seltenes. 

Bei unseren mikroskopischen Präparaten 
von Oxyuren in Follikeln der Darmwand 
zeigte sich ausnahmslos, daß der Parasit 
jedes einzelnen Follikels am Grunde'desselben 
und außerhalb der Muskelschichten der 
Darm wand lag. Es fehlte jede reaktive 
Veränderung des Gewebes. Ein Einbohren 
in die tieferen Schichten derselben war nie¬ 
mals nachzuweisen. Mit Wahrscheinlichkeit 
können wir aus den Wagen ersehen Befunden 
schließen, daß die jungen Oxyuren sich durch 
die leicht erkrankten, oberflächlich zerfallenen 
Follikel der Pey ersehen Platten in die 
Schleimhaut gebohrt haben und bei der 
Heilung dieser kleinen Follikulargeschwüre, 
in diese eingeschlossen, verkalkt sind. Doch 
steht auch der Annahme, daß die Tiere 
durch die unversehrte Schleimhaut in die 
Darmwand eindringen, kein Bedenken ent¬ 
gegen, wie mit einigen unserer Befunde die 
Beobachtung von Unterberger lehrt. „Die 
Kalkknötchen bilden die Grabstätte der 
Oxyuren, die in die Darmwand eingedrungen 
sind.“ (Wagener.) Ich glaube, daß die 
Verkalkung auf die Oxyuren selbst zurück- 
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Zufuhren ist. Wir wissen auch von anderen 
Entozoen, z. B. den Ankylostomen, daß die 
jungen Tiere, z. B. in Kulturen, leicht ab¬ 
sterben und sehr rasch verkalken. 

Meine eigene Meinung über die Oxyuren 
als mögliche Erreger der Appendicitis 
und anderer Darmerkrankungen möchte 
ich nach unseren Untersuchungen in Überein¬ 
stimmung mit Sprengel, Seifert u. a. dahin 
zusammenfassen, daß diese Ätiologie außer¬ 
ordentlich selten ist, daß sie aber für einzelne 
wenige Fälle im Sinne einer Appendicitis 
simplex leichten Grades (s. besonders bei 
Sprengel) anzuerkennen ist. 

Wenn auch der theoretischen Vorstellung 
einer gleichzeitigen Infektion mit Bakterien 
durch iu die Schleimhaut eindringende Oxyuren 
nichts im Wege steht, sprechen doch die 
meisten beschriebenen Fälle bei kritischer 
Prüfung gegen die Entstehung einer schweren 
Appendicitis durch Oxyuris. Selbst in dem 
Falle von Hippius und Lewinson waren 
die mikroskopischen Veränderungen gering 
und kaum tiefergehend als bei unseren 
Beobachtungen; sie überschritten nicht die 
Muscularis mucosae. 

Die bisher vorliegenden tatsächlichen Be¬ 
funde widerlegen jedenfalls die Anschauung 
von Metschnikoff, der an der Spitze der 
Autoren steht, die den Oxyuren eine wichtigere 
ätiologische Bedeutung für die Appendicitis 
beimessen. 

Die relative Seltenheit der Appendicitis 
im Kindesalter im Gegensatz zu der ungemein 
großen Verbreitung der Oxyuren ist ebenfalls 
ein Grund gegen den häufigeren Zusammen¬ 
hang beider Krankheitszustände. 

Im Dünndarm wachsen die jungen Tiere 
unter wahrscheinlich dreimaliger Häutung zu 
geschlechtsreifen Männchen und Weibchen 
heran und begatten sich im unteren Dünn¬ 
darm, im Coecum und Processus vermiformis. 
An den beiden letzten Stellen wird die größte 
Anzahl der Würmer angetroffen. In dem 
befruchteten Weibchen entwickeln sich die 
Eier, die Tiere wandern durch den Dickdarm 
hinab in den Mastdarm. Hier findet man 
stets Weibchen, die strotzend mit Eiern, darin 
der meist deutlich erkennbare Embryo, ge¬ 
füllt sind. 

Die Eier legt das Weibchen zum Teil 
auf die Kotballen oder in den Schleimüberzug 
des Dickdarms, zum größeren Teil aber außer¬ 
halb desselben auf die Umgebung des Afters 
und auf den Damm ab. Die Weibchen gehen 
danach zugrunde. Das Auswandern der Tiere 
aus dem Darm ist von besonderer Wichtig¬ 
keit. Offenbar werden durch die Bewegungen, 
die besonders am Abend in der Bettruhe den 
Patienten auf das lebhafteste und unerträg- 
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lichste zum Bewußtsein kommen, die quälenden 
Empfindungen des Juckens ausgelöst. 

Die Diagnose wird durch den meist 
schon bei der ersten mikroskopischen Unter¬ 
suchung positiven Befund von Eiern in dem 
Sekret der Analgegend gestellt, oder es werden 
ganze Weibchen oder Teile von ihnen auf¬ 
gefunden. Bei längerem Bestehen der Krank¬ 
heit haften an den Kotballen gewöhnlich 
Exemplare, manchmal in größerer Zahl. In 
zweifelhaften Fällen genügt eine schwache 
Vergrößerung. Verwechslungen begegnen den 
Patienten sehr häufig. Alle möglichen Gewebs¬ 
stückchen, sehr oft wurmähnliche Teile 
elastischen Pflanzengewebes, wurden mir von 
Patienten als Oxyuris vorgelegt. In keinem 
Falle darf sich der Arzt auf die An¬ 
gaben verlassen, er muß selbst die Diagnose 
stellen. 

Die Ansteckung erfolgt durch die Finger, 
die durch das Jucken besonders im Schlaf 
mit Eiern beladen werden. Die Eier gelangen 
auf vielfache Möglichkeiten mit der Nahrung 
in den Mund, weiter in den Magen und 
machen nun den geschilderten Entwicklungs¬ 
gang dufch. Die Dauer desselben beträgt 
etwa 5 Wochen (Heller). Auf andere 
Menschen werden Eier durch die Finger von 
Infektionsträgern übertragen. Daher kommt 
es, daß gewöhnlich alle Kinder derselben 
Familie, meist auch die Eltern, mit Oxyuren 
infiziert sind. Bei Kindern findet man ganz 
gewöhnlich Eier in dem Nagelschmutz, manch¬ 
mal ganze Stücke von Weibchen. Auch bei 
Erwachsenen habe ich Eier bei häufigerem 
Suchen einige Male unter den Nägeln nach¬ 
gewiesen. 

Der beschriebene Weg der Infektion wird 
ausnahmslos betreten, auch bei Erwachsenen. 

Sind zahlreiche Oxyuren vorhanden, so ist 
die Beschmutzung der Finger mit Eiern auch 
von reinlichen Menschen nicht zu vermeiden. 

Es handelt sich doch um mikroskopische 
Objekte. Die unerträglichen Beschwerden 
lassen sich nur durch Stillung des Juckreizes 
lindern; da sind unwillkürliche Berührungen, 
z. B. im Halbschlaf, ganz unvermeidlich. 

Die Ansicht von Küchenmeister und 
Vix, daß die Oxyurenbrut neben den alten 
im Dickdarm aufwüchse, hat neuerdings auch 
Still aufgenommen. Sie ist unrichtig. Immer 
ist die Einführung der Eier durch Mund und 
Magen notwendig. 

Die Forderungen der Therapie, die sich 
auf die Naturgeschichte des Parasiten gründen, 
hat am schärfsten wohl Heller ausgesprochen: 
Entfernung der jungen Brut aus dem 
Dünndarm, Reinigung des Dickdarms 
von allen erwachsenen Tieren, Schutz 
des Patienten vor neuer Erkrankung. 
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Innerliche Wurm- und Abführmittel müssen 
mit Darmeinläufen kombiniert werden. Da¬ 
nach wird jetzt wohl allgemein vorgegangen. 
Ich habe bei Erwachsenen in folgender Weise, 
bei Kindern mit entsprechend kleineren Dosen 
sichere und rasche Ergebnisse erzielt. 

1. Tag: Leichte flüssige und breiige Kost. 
Nachmittags 3 Uhr Kalomel, Tuber. Jalap. 
aa 0,5; 6 Uhr Seifeneinlauf von 1—2 1 /* 1, 
warm. Dadurch wird der ganze Darm gut 
entleert und für die Einwirkung des Wurm¬ 
mittels vorbereitet. 

2. Tag: Flüssige Nahrung, mit 2—4 Butter¬ 
semmeln. Früh 1 Tasse schwarzen Kaffees. 
Vormittags 8, 10 und 12 Uhr je 1 Pulver 
von Santonin 0,05, Kalomel 0,1. Nachmittags 
2 Uhr 2 Eßlöffel Rizinusöl. Bei wenig Stuhl 
um 4 Uhr die gleiche Dosis. 

3. Tag: Flüssige und breiige Kost. Früh 
warmes Vollbad. Vormittags und Nachmittags 
je ein Einlauf (event. in Knieellenbogenlage) 
mit je 1 — 2 ! / 8 1 0,2—0,5proz. warmer Lösung 
von Sapo medicatus. 

4. und 5. Tag: Dasselbe. Abends 
warmes Bad. 

Vor und nach jeder Mahlzeit sorgfältiges 
Waschen der Hände mit warmem Wasser, 
Seife und Bürste, danach mit Alkohol oder 
Sublimat (l: 3000). Nach jeder Defäkation 
sorgfältige Waschung der Analgegend und 
der Hände. Die Arzneien werden zwischen 
den Mahlzeiten gegeben. Die Kost sei knapp. 

Der Patjent wird über den Weg der An¬ 
steckung genau belehrt, so daß er das Wesen 
der Behandlung versteht. Nach Beendigung 
der Kur Wechsel der Leib- und Bettwäsche. 

So einfach die Behandlung ist, so schwierig 
gestaltet sich in der Regel ihre Ausführung 
in der Wohnung des Patienten. Ich empfehle 
deshalb den Kranken in der Regel die Kranken¬ 
haus- oder Klinikbehandlung. Nur hier ist 
die Kontrolle der Kur durch die Untersuchung 
sämtlicher Stuhlentleerungen möglich. Das 
Auffinden der Würmer gelingt leicht durch 
vorsichtige Durchspülung der Stühle mit 
Wasser in einem Stuljsieb (nach Strauß o. a.), 
event. nach vorherigem Anrühren der Stühle 
zu einem gleichmäßigen dünnen Brei. Ver¬ 
fügt man nicht über solche Einrichtungen, 
so kommt man auch mit dem Aufgießen von 
Wasser und wiederholtem vorsichtigen Ab¬ 
gießen, bis zuletzt nur die Würmer am Boden 
bleiben, zur Not zum Ziele. Die spezifisch 
schwereren Tiere sammeln sich am Boden, die 
leichteren, fein verteilten Stuhlpartikel werden 
hinweggeschwemmt. 

Die Kur kann mit jedem der gebräuch¬ 
lichen Abführ- oder Wurmmittel per os und 
per rectum durchgeführt werden. Der Zu¬ 
satz von wurmtötenden Mitteln wie Extract. 


filic. mar. aeth., Naphthalin u.ä. zu den Klysmen 
ist ratsam. Die mechanische Wirkung wird 
unterstützt. Das erwärmte Extract. filic. mar. 
muß mit warmem dünnen Haferschleim ver¬ 
rührt und allmählich zu 1—2 l j 2 1 Haferschleim 
als Klysma aufgefüllt werden, da es sich 
sonst nicht mischt, oder als Emulsion zu¬ 
gesetzt werden. Die Lösung von Sapo me¬ 
dicatus tötet Tiere und Eier ebenfalls und 
ist wegen ihrer einfachen Herstellung am 
empfehlenswertesten. 

Ich führe einige Beispiele an: 

1. 32jähr. Offizier leidet seit vielen Jahren an 
Oxyuren, qualvolle Beschwerden durch den Juck¬ 
reiz, Schmerzen durch Wundwerden der Analgegend. 
Schwere Nervosität, Verzweiflung wegen der Erfolg¬ 
losigkeit zahlloser Behandlungsversuche. Arbeits¬ 
fähigkeit in letzter Zeit aufgehoben, wiederholt 
ernste Suicidgedanken. Die im Krankenhause ein¬ 
geleitete Behandlung förderte am 1. Tage einige, am 

2. Tage fast 600 Oxyuren, am 3. Tage etwa 50, am 
4. Tage 10 Exemplare, daneben 1 Trichocephalus 
dichiurus zutage. An den folgenden Tagen wurden 
keine Würmer mehr entleert. Patient war von 
seinen Beschwerden befreit und ist seitdem gesund 
geblieben. 

2. 35jähr. Rechtsanwalt mit fast der gleichen 
Krankengeschichte. Entleerung von Oxyuren in 
den beiden ersten Tagen 340, 3. Tag kein Wurm, 
4. Tag 3 Exemplare, später keine Parasiten mehr. 

3. 25jähr. stud. phil. hat eine ganz ähnliche 
Krankengeschichte. Er entleerte am 1. Tage der Kur 
einige, am 2. Tage mehr als 500, am 3. Tage 40, 
am 4. Tage 8 Oxyuren, später keine mehr. 

Ich könnte diese Beispiele weiter ver¬ 
mehren. Unter den abgegangenen Oxyuren 
war stets eine größere Zahl von Jugend¬ 
formen. Über 14 Fälle von Erwachsenen 
(12 Männer, 2 Frauen) besitze ich genaue 
Aufzeichnungen über die Kur, sie gleichen 
genau den aufgezählten. 

Zur Beurteilung des Dauererfolgs habe 
ich in fünf Fällen nach zwei bis sechs Mo¬ 
naten die Kur wiederholt; nur in einem Falle 
wurden noch drei Exemplare gefunden. Die 
anfänglich auf acht Tage (Einläufe und Bäder) 
ausgedehnte Behandlung habe ich auf fünf 
Tage abgekürzt, nachdem ich nach dem 
fünften Tage keine Oxyuren mehr gefunden 
hatte. Die meisten Kranken waren nach der 
Kur wie mit einem Schlage von ihren Be¬ 
schwerden befreit. Nur die schwer Nervösen 
spürten noch mehrere Tage leichte unangenehme 
Empfindungen, die aber gar nicht zu vergleichen 
waren mit den Symptomen vor der Kur. Einige 
haben mir später besonders berichtet, daß 
sie geheilt geblieben sind. Ich habe Grund, bei 
fast allen Dauerheilung annehmen zu können, 
da ich eine Nachricht vom Gegenteil wohl 
erlangt hätte. Ein solcher Erfolg liegt ja 
auch im Wesen der Therapie. Die zuweilen 
auftretende Darmreizung verschwindet bei 
mehrtägiger etwas vorsichtiger Kost rasch. 
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Bei langem Bestehen der Oxyurenkrankheit 
werden manche Kranke so überempfindlich, daß 
sie zuweilen später bei dem geringsten Reiz in 
der Analgegend an der Zwangsvorstellung 
leiden, neu infiziert zu sein. Es läßt sich 
dann durch Probeklysmen der Irrtum erweisen. 
Bei Erwachsenen Rat man mit einer 
Neuinfektion jedenfalls nur ganz aus¬ 
nahmsweise zu rechnen. 

Sollten sich aber einmal einige Zeit nach 
der ersten Kur wieder Beschwerden zeigen, 
als deren Ursache Oxyuren festgestellt werden, 
so handelt es sich um zurückgebliebene Exem¬ 
plare. Die Wiederholung der Kur ist dann 
angezeigt. Bei Erwachsenen hat man damit 
überhaupt kaum zu rechnen. Denn vereinzelt 
zurückgebliebene Oxyuren, durch die bei ihrer 
geringen Zahl eine Selbstansteckung bei 
Kenntnis der Verhütung weniger zu fürchten 
ist, gehen spontan ab, ebenso wie gelegent¬ 
lich bei Darmstörungen mit Durchfällen alle 
Tiere ausgeschwemmt werden und Heilung 
erfolgt. 

Eine kleinere Anzahl von Kindern (etwa 10) 
habe ich im Krankenhause mit gleich gutem 
Ergebnis behandelt, einmal eine Familie von 
zwei Kindern mit der Mutter. Bei Kindern 
sind selbstverständlich kleinere Dosen der 
Mittel und Einläufe zu wählen, überhaupt 
muß die Kur sinngemäß modifiziert werden. 
Hier ist besonders die gleichzeitige Behand¬ 
lung der gewöhnlich infizierten Geschwister 
nie zu unterlassen, da sonst naturgemäß lei’cht 
neue Infektionen folgen. 

Die Krankengeschichten der Er¬ 
wachsenen enthalten man che Absonder¬ 
lichkeiten. Berühmt ist der Fall Davaines 
von einem jungen Mann, der, erzürnt über die 
Quälerei, die Oxyuren Weibchen mit den Zähnen 
zerriß. Man kann sich die stete neue Massea- 
infektion mit Eiern vorstellen. Der 21jährige 
Student, den Mosler und Peiper erwähnen, 
war hochgradig psychisch exaltiert, er wühlte 
mit den Fingern im Kot, um die Würmer 
zu finden, und untersuchte häufig seinen After 
mit den Fingern. Weitere ähnliche Fälle 
sind in dem Werke von Peiper enthalten. 

Bei allen meinen Patienten waren eben¬ 
falls die nervösen Erscheinungen hoch¬ 
gradige. Der ständige quälende Juckreiz, 
die jahrelange Dauer, die stete Unruhe, 
der Schlafmangel führen schließlich eine 
außerordentliche Reizbarkeit, verzweifelte 
Stimmung, geradezu Lebensüberdruß herbei, 
namentlich nachdem viele Versuche zur Ent¬ 
fernung der Parasiten erfolglos geblieben 
sind. Mehrere Patienten suchten sich selbst 
durch häufiges Eingehen in das Rectum mit 
dem Finger Linderung zu verschaffen, wenn 
sie vom Juckreiz übermannt wurden. Die 


Beschwerden wurden alsbald durch beträcht¬ 
liche Proktitis dann noch unerträglicher. 
Zwei der Kranken brachten mir wiederholt 
von ihnen selbst entfernte kleine weiße, wurm¬ 
förmige Partikel als Oxyuren. Es handelte sich 
nur um geronnene Schleimstückchen. Durch die 
ständige Erregung sind diese Täuschungen be¬ 
greiflich. Mit den Krankengeschichten solcher 
Patienten könnte man Bände füllen. Die 
andauernden Reizerscheinungen bedingen ohne 
Frage die schweren nervösen Symptome und 
nicht selten Neurasthenien, die schon in das 
Gebiet der Psychosen gehören (Friedreich). 
Das gewöhnlich sehr rasche Verschwinden 
aller Störungen nach erfolgreicher Behand¬ 
lung hat mir die Richtigkeit dieser Ansicht 
zur Evidenz bewiesen. Der Gemütszustand 
der Kranken wird uns erklärlich, wenn wir 
die oft durch viele Jahre sich hinziehenden 
Wurmbeschwerden, ihre Ekelhaftigkeit und 
die sich daran knüpfenden Vorstellungen be¬ 
rücksichtigen. Es ist selbstverständlich, daß 
eine vorhandene Neurasthenie entsprechend 
verschlimmert wird. 

Der Grund zu meiner Mitteilung ist die Tat¬ 
sache, daß trotz der Bemühungen von Heller, 
Leichtenstern, Mosler, Peiper, Braun, 
Seifert u. a. noch vielfach falsche Vor¬ 
stellungen über die Oxyurenkrankheit 
herrschen. Heller hat kürzlich eine Aus¬ 
lese veröffentlicht. Zu welchen Auswüchsen 
der Mangel an Kenntnis der Naturgeschichte 
des Wurms führt, zeigt besonders drastisch 
der gelegentlich sogar noch zitierte Vorschlag, 
der alles Glaubliche übersteigt, von Etter, 
jeden Abend vor dem Schlafengehen aus der 
Analfalte des in Knieellenbogenlage befind¬ 
lichen Patienten die Oxyurenweibchen mit 
Hilfe eines Assistenten, der die Falte aus¬ 
einanderhält, abzusuchen. Ein sehr wohl¬ 
habender Patient, bemerkt treffend Heller 
hierzu, könnte ja sich und einem Arzte nebst 
dessen Assistenten diese anmutige Abend¬ 
unterhaltung für Jahre gestatten, denn es 
wird selbstverständlich niemand auf diese 
Weise von der Plage dauernd befreit. 

Die mitgeteilten Beobachtungen 
beweisen, daß es oft gelingt, in weni¬ 
gen Tagen die Oxyuren sicher zu ent¬ 
fernen. Nur aus den Vorschlägen Hellers 
und Ungars geht diese wichtige Tatsache 
meines Wissens mit genügender Deutlichkeit 
hervor. Bei Erwachsenen und älteren Kindern 
bin ich, wie erwähnt, mit fünf Tagen aus¬ 
gekommen, bei Kindern jüngeren Alters ver¬ 
längern die Schwierigkeiten der Einläufe ge¬ 
legentlich die Kur um einige Tage. Hier 
empfiehlt sich die Wiederholung nach 8 Tagen, 
um etwa zurückgebliebene Exemplare zu 
entfernen. Weitere Wiederholungen sind 
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nur in Zwischenräumen von 2 — 4 Wochen 
ausnahmsweise notig. Selbst in den besten 
Lehrbüchern, z. B. bei Peiper, auch bei 
Lenhartz (Leichtenstern), in den meisten 
anderen noch mehr, tritt die lange Bauer 
(mehrere Wochen) der Therapie zu sehr in 
den Vordergrund. Biese Vorstellung, die 
von den Praktikern geteilt wird, bildet meines 
Erachtens die Hauptursache, daß die Oxyuren- 
krankheit so oft als ein der Therapie hart¬ 
näckig trotzendes Leiden aufgefaßt wird. 

Bie als schwierig geltende Abtreibung 
der Jugendformen von Oxyuris aus dem 
Bünndarm gelingt in der Tat durch inner¬ 
lich gegebene Wurmmittel (Santonin, Naphtha¬ 
lin, Thymsol etc.). Bie Entfernung der im 
Bickdarm, besonders im Coecum und Rectum 
angesammelten geschlechtsreifen Schmarotzer 
wird durch hohe Einläufe erreicht. 

Bie oft sehr quälenden Beschwerden durch 
Oxyuris, die bei Erwachsenen fast immer vom 
Kindesalter her bestehen und durch Selbst¬ 
infektion unterhalten werden, erfordern ein 
planmäßiges, auf die Naturgeschichte des 
Parasiten sich gründendes Vorgehen, das in 
kurzer Zeit zum Ziele führt. 
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Aus der I. MedUInlschen Klinik der Kgl. Charitä 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. W.HIs). 

Welche Stellung 1 gebührt der manuellen 
schwedischen Heilgymnastik hei der 
Behandlung Herzkranker? 

Von 

Dr. H. Adam. 

Jahrzehntelang hat unter dem Einfluß 
der anatomischen Schule in der Therapie 
der Herzkrankheiten ein verhängnisvoller 
Nihilismus geherrscht. Traube 1 ) lehrte uns 
gleichzeitig mit der Einführung der Digitalis 
der Herzfunktion wieder mehr Beachtung zu 
schenken. Stokes*) beseitigte die irrige Auf¬ 
fassung vom Schaden der Herzhypertrophie 
und stellte die Kräftigung des Herzmuskels 
in den Vordergrund der therapeutischen Be¬ 
strebungen. In Deutschland hat uns als 
erster Oertel denselben Weg gewiesen. In 
seinem berechtigtes Aufsehen erregenden 
„Handbuch der allgemeinen Therapie der 
Kreislaufstörungen“ behandelt er im dritten 
Kapitel die Versuche zu einer mechanischen 
Korrektion der Kreislaufstörungen, wie sie 
als Folge von Herzschwäche auftreten. Er 
sieht diese Korrektion in einer Entlastung des 
gesamten Kreislaufs, einmal durch Verminde¬ 
rung der Flüssigkeitsmenge im Körper, sodann 
durch eine Änderung der Blutverteilung, und 
sucht ersteres zu erreichen durch eine Beschrän¬ 
kung der Flüssigkeitszufuhr, letzteres durch 
systematisches Bergsteigen. Bei diesem wird 
in den unteren Extremitäten infolge der leb¬ 
hafteren Muskelkontraktion eine Druckwirkung 
auf das Blut in den Venen ausgeübt, welche 
dasselbe dem Zentrum rascher und energischer 
zutreibt. Und ferner wird durch abwechselndes 
Spannen und Erschlaffen der großen Venen 
an den Fuß-, Knie- und Hüftgelenken eine 
Saug Wirkung ausgeübt, wie Braune 3 ) nach¬ 
wies. Durch energischen Gebrauch der Arme 
beim Bergsteigen nimmt Oertel auch für 
diese ähnliche kreislaufbefördernde Momente 
an. Er stützt sich für letztere Behauptung 
auf Untersuchungen von Herzog 4 ). Aber 
Oertel sieht einen weiteren wesentlichen 
Nutzen des Bergsteigens in der vertieften 
Atmung, durch die eine doppelte Saugwirkung 
ausgeübt wird. Einmal, weil durch die Ver¬ 
tiefung der Inspiration der negative Bruck 
im Thorax erhöht wird, und das Zuströmen 
des Blutes nach dem rechten Herzen in 
gleichem Maße vermehrt wird; sodann, weil 
durch das energischere Arbeiten des Herzens 
selbst die eigene Aspirationskraft erhöht 
wird. 

Sehr bald ließen sich nach den Oertel- 
schen Empfehlungen Stimmen vernehmen, 
welche unter Anerkennung der in einer 
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großen Zahl von Fällen geleisteten Dienste 
vor einer zu weit gehenden Anwendung der 
Terrainkuren warnten, so Aug. Schott 5 ) auf 
der Naturforscherversammlung 1885 und 
Lichtheim 6 ) auf dem Kongreß für innere 
Medizin im Jahre 1888. Aug. Schott em¬ 
pfahl für Kranke, denen eine Terrainkur nach 
Oertel nicht angeraten werden konnte, 
neben der Nauheimer Bäderbehandlung die 
manuelle schwedische Heilgymnastik wegen 
der besseren Abstufbarkeit der dem kranken 
Herzen zuzumutenden Mehrarbeit. An Stelle 
des von einem Gymnasten geleisteten Wider¬ 
standes empfiehlt er die Selbsthemmung durch 
Antagonistenanspannung. Er sieht also in 
der manuellen schwedischen Heilgymnastik 
vor allem eine Übungstherapie des Herzens, 
die er noch zu erweitern bestrebt war. 

Lichtheim äußerte sich in seinem Vor¬ 
träge: „Über die chronischen Herzmuskel¬ 
erkrankungen und ihre Behandlung“ als 
Korreferent Oertels folgendermaßen in be¬ 
schränkendem Sinne: „Für diejenigen Formen 
der chronischen Herzerkrankungen, deren 
Genese auf Unmäßigkeit im Essen und Trinken 
und Mangel an Körperbewegung zurückzu¬ 
führen ist, ist die Oertel sehe Kur ein 
souveränes Heilmittel, während bei denjenigen 
Herzerkrankungen die Methode versagt, welche 
im Gegensatz zu ersteren auf die dehnenden 
Einflüsse übermäßiger Körperanstrengung zu 
beziehen sind. Solchen Kranken sind körper¬ 
liche Anstrengungen nur in mäßig abgestufter 
Weise und nur bei leidlicher Kompensation 
zu gestatten.“ 

Dieser letzteren Forderung genügte eine 
neue von Schweden nach Deutschland soeben 
eingeführte Methode, die maschinelle Gym¬ 
nastik nach Zander 1 ), die sich aus der viel 
älteren manuellen Heilgymnastik in folgender 
Weise entwickelt hatte: Im Anfang des vorigen 
Jahrhunderts hatte in Schweden Per Henrik 
Ling unter ähnlichen politischen Verhältnissen 
wie in Deutschland der Turnvater Jahn, 
nachdem den Schweden Finnland von Rußland 
weggenommen worden war, zur körperlichen 
Ausbildung der Jugend aufgerufen und ein 
eigenes gymnastisches System im Laufe von 
Jahren ausgearbeitet, das in eine pädagogische, 
eine militärische und eine heilgymnastische 
Gruppe zerfiel, und in dem später königlichen 
gymnastischen Zentralinstitut in Stockholm eine 
feste Bildungsstätte fand. Hier übernahmen 
sehr bald Ärzte den heilgymnastischen Teil 
und pflegten ihn weiter. Wie die meisten 
schwedischen Medizinstudierenden, so hatte 
auch Zander als Student sich in der Gym¬ 
nastik ausgebildet und während der Ferien 
pädagogische und Heilgymnastik auf dem 
Lande praktisch ausgeübt. Weil seine Körper¬ 


kräfte ihn zu manchen Übungen nicht be¬ 
fähigten, kam er auf den Gedanken, die 
Arbeit durch Maschinen ausführen zu lassen. 
Er förderte diesen Gedanken so, daß er bereits 
ein Jahr nach Vollendung seiner Studien, 
1865, ein mediko-mechanisches Institut in 
Stockholm eröffnen konnte. Hatte die neue 
Methode in Schweden einen schweren Stand 
gegenüber den in der manuellen Methode 
im Zentralinstitut ausgebildeten Gymnasten 
und Gymnastinnen, so fehlte diese Konkurrenz 
in Deutschland so gut wie ganz. Hier ent¬ 
stand infolgedessen sehr rasch eine Zahl 
von Instituten, die dem großen deutschen 
ärztlichen wie Laienpublikum erst die Bekannt¬ 
schaft mit der schwedischen Heilgymnastik 
vermittelten. Die wenigen deutschen Ärzte, 
welche manuelle schwedische Heilgymnastik 
schon vorher getrieben hatten, lehnten, wie 
Eulen bürg 8 ) in Berlin, entsprechend der 
Schulauffassung ihrer Zeit die Behandlung 
Herzkranker mit Heilgymnastik ab, während 
in Schweden bereits Ling, vor allem aber 
die Mediziner Sätherberg und Hartelius 
sehr viele Herzkranke mit Erfolg an dem 
Stockholmer Zentralinstitut behandelt hatten. 
Zander betonte mit vollem Recht, daß seine 
Maschinen durch die genaue Dosierbarkeit 
der Widerstände eine langsamere und stetigere 
Steigerung der Arbeitsleistung gestatten, als 
es die manuelle Gymnastik zu leisten ver¬ 
mag. Mit noch größerem Recht konnte das 
gegenüber der Aug. Schott sehen Selbst¬ 
hemmung und der Oertel sehen Terrainkur 
behauptet werden. Durch die Oertel sehen 
Veröffentlichungen 9 ) und die sich an die¬ 
selben anschließenden Diskussionen war in 
Deutschland der Wert einer Übungstherapie 
zur Kräftigung des Herzens allgemeiner be¬ 
kannt geworden und damit der Boden ge¬ 
schaffen für die Einführung der Zand ersehen 
Gymnastik in die Therapie der Herzkrank¬ 
heiten. Heute verbindet fast jeder deutsche 
Arzt mit einer gymnastischen Behandlung 
Herzkranker die Vorstellung einer Übungs¬ 
therapie; daß es neben einer solchen eine 
rein passive Gymnastik gibt, die als 
Schonungstherapie bei Herzkrankheiten 
einen Anspruch auf Beachtung hat, ist ganz 
in den Hintergrund gerückt, obwohl einzelne 
Ärzte, unter ihnen Th. Groedel 10 ) und 
Möller 11 ) auf Grund ausgedehnter spezieller 
Erfahrungen daraufhingewiesen hatten*). Die 
Bedeutung der passiven Gymnastik und die 
Rolle, welche gerade die manuelle schwedische 
Technik hier spielt, ist dem Verfasser während 

*) Siehe auch v. Iiomberg, Lehrbuch der 
Herzkrankheiten. II. Auflage. Die Behandlung 
der Insuffizienz des Herzmuskels. Gymnastische 
Behandlung. 
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eines Aufenthaltes in Stockholm im Winter 
1907/08 zum Bewußtsein gebracht worden. 
Vor allem in dem Königlichen gymnastisch¬ 
orthopädischen Institut fand der Verfasser 
unter Leitung von Prof. Wide Gelegenheit, 
sich in der Methodik auszubilden und die 
Krankheitsgruppen kennen zu lernen, bei 
denen sie in Anwendung kommt. An den 
Kranken der I. med. Klinik und Poliklinik 
der Kgl. Charite fand er dann weiter Ge¬ 
legenheit, eigene Erfahrungen zu sammeln, 
die ihm zur Veröffentlichung wertvoll genug 
erscheinen, weil Besserungen bei den poli¬ 
klinischen Patienten zum wenigsten nicht 
gut auf etwas anderes als die gymnastische 
Behandlung bezogen werden konnten, wenn 
die Lebensweise nicht geändert wurde, und 
Medikamente nicht gereicht worden waren, 
zumal wenn solche Besserungen sich mit 
einer gewissen Regelmäßigkeit einstellten. 

Ein Symptom ist bei zweckentsprechen¬ 
der Anordnung und Ausführung der passiven 
Gymnastik stets vorhanden, d. i. die Puls¬ 
verlangsamung nach jeder einzelnen gym¬ 
nastischen Sitzung. In den Instituten und 
der Literatur Schwedens wird ständig darauf 
hingewiesen; so hat namentlich Astley 
Lewin 13 ) eine umfangreiche Statistik hier¬ 
über veröffentlicht. In der deutschen Literatur 
findet dies Symptom nur bei Nebel 13 ) und 
Hasebroek 14 ) die genügende Betonung. 
Wie nichts anderes ist es beweisend ein¬ 
mal dafür, daß es eine passive Gymnastik 
gibt, die als Schonungstherapie an¬ 
gesprochen werden muß, sodann, daß sie 
im einzelnen Fall als solche wirkt. Da ein 
großer Teil der für Herzkranke in Frage 
kommenden Bewegungen im Bett oder auf 
einer Polsterbank ausgeführt werden kann, 
ohne daß der Kranke seine Lage ändert, so 
erweitert sich aus rein äußeren Gründen der 
Kreis der Herzkranken, für welche die 
manuelle Gymnastik in Frage kommt, im 
Vergleich zu denen, welche ein Zander- 
Institut aufsuchen können. Während die 
Maschine durch die feinere Dosierbarkeit der 
Widerstände bei der Übungstherapie der 
Hand des Gymnasten überlegen ist, steht sie 
ihr bei der Ausübung der passiven Gym¬ 
nastik nach. Denn hier haftet ihr der 
Nachteil an, daß sie auf die Antagonisten¬ 
anspannung des Patienten keine Rücksicht 
nimmt, und daß infolgedessen sehr leicht aus 
der passiven eine Widerstandsgymnastik 
wird, welche Herzkranken im Stadium der 
Dekompensation schwer schaden kann. Mit 
derselben Ruhe und Geduld, wie es der Arzt 
von der Prüfung der Sehnenreflexe her kennt, 
muß im Beginn der Behandlung darauf hin¬ 
gewirkt werden, daß der Patient seine Ant- 
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agonisten entspannt, und das Arbeitsprogramm 
der ersten Tage muß größer oder geringer 
genommen werden, je nachdem diese Ent¬ 
spannung mehr oder weniger vollkommen 
gelingt. 

Die Bewegungen, welche für solch« Herz¬ 
kranke in Frage kommen*), sind Beugungen 
und Streckungen sowie Rollungen in den 
Fuß-, Hüft-, Arm- und Schultergelenken so¬ 
wie erstere allein in den Knie- und Ellbogen¬ 
gelenken, sodann Streichungen, eventuell auch 
Knetungen der Extremitäten, ferner Massage 
des Leibes und des Herzens und schließlich 
passive Atemübungen. Die Massage spielt 
dabei neben den passiven Bewegungen eine 
untergeordnete Rolle. Diese Übungen wirken 
einzeln für sich wie insgesamt pulsverlang¬ 
samend; z. T. mag dies auf reflektorischem 
Wege zustande kommen, wie es Murray 15 ) 
für die Herzmassage annimmt, z. T. durch 
die Erleichterung des Kreislaufs bedingt sein. 
Durch das abwechselnde Beugen und Strecken 
z. B. des Fußes im Fußgelenk werden, wie 
es Oertel beim Bergsteigen annimmt, die 
Venen abwechselnd erschlafft und gespannt, 
und dadurch wird eine Saugwirkung auf das 
Blut ausgeübt. Ähnlich wirkt die Rollung. 
Da der Patient sich bei diesen Übungen 
völlig passiv verhält und in Rückenlage sich 
befindet, so ist keinerlei Anstrengung für ihn 
damit verbunden, während andererseits die 
einzelnen Bewegungen ergiebiger ausgeführt 
werden können, als das beim Bergsteigen 
geschieht. Auch die Atmung kann rein passiv 
durch Erheben der Arme vom Rücken her 
beim Inspirieren und durch einen Druck auf 
die Seiten des Brustkorbes beim Exspirium 
vertieft werden. Immerhin kann letzteres 
mit einiger Erregung verbunden sein und darf 
deshalb nicht in den ersten Tagen unter¬ 
nommen werden, um so mehr als man auch 
ohne diese Atemübung befriedigende Resultate 
erzielen kann. 

Zwei Elektrokardiogramme mögen die 
Puls Verlangsamung demonstrieren (Fig. 1 u. 2). 
Sie sind von Prof. Nikolai vor und nach 
der Behandlung aufgenommen worden. Die 
Patientin blieb während der Behandlung im 
Untersuchungsstuhl sitzen, in dem sie schon 
einige Zeit vor der Aufnahme des ersten 
Elektrokardiogramms Platz genommen hatte. 

Die Krankengeschichte war folgende: 

Frau E. G., 67 Jahre alt, Beamtenwitwe, war 
früher gosund. Seit 6 Jahren leidet sie an zu¬ 
nehmender Kurzluftigkeit, die sich verschlimmerte 
unter einem Unfall, der ihr ein Steifwerden des 
rechten Knies und eine linksseitige Rippenkontusion 
beibrachte. Im Juli 1908 Anfalt von Brstickungs- 


*) Hiehe auch Wide, Handbuch der medi¬ 
zinischen Gymnastik. Wiesbaden 1897, S. 169. 
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not des Nachts. Patientin maß aus dem Bett ans 
offene Fenster, um Luft zu bekommen. Solche 
Anfälle wiederholen sich und veranlassen sie, die 
Poliklinik Anfang November aufzusuchen. 

Status: Klein, kräftig gebaut, überreichlicher 
Ernährungszustand, blasse Hautfarbe, Akrocjanose. 
Kann vor Atemnot nicht zusammenhängend sprechen. 
Ödeme beider Beine. Absolute Herzdämpfung: 
Rechter Sternalrand, 111. Rippe, 7 cm links vom 
linken Sternalrand. Relative Herzdämpfung (Gold¬ 
scheid ersehe Sch wellen wertsperkussion): 2 Quer¬ 
finger rechts vom rechten Sternalrand, oberer Rand 
der dritten Rippe, 7 cm links vom linken Sternal¬ 
rand. Diese Herzgröße bestätigt die Distanzdurch- 
leuchtung. Auf dem Fluoreszenzschirm fällt die 
Tiefe und Breite des Schattens der oberen Hohl¬ 
vene besonders auf. 

Töne dumpf, I. Ton an der Spitze geräusch¬ 
artig. II. Töne gleich laut Pulsus irregularis 
perpetuus 16 ) klein, schlecht gefüllt und gespannt. 
Fehlen der Vorhofszacke und Finalzuckung im 
Elektrokardiogramm. 

Diagnose: Myokarditis. 

Auf IVj g Digitalis keine Veränderung. 7 Tage 
nach Ablauf der Digitalisbehandlnng, welche die 
Ödeme nicht zum Verschwinden gebracht hatte, 
Beginn der gymnastischen Kur, die jedesmal eine 
Puls Verlangsamung erzielte, wie es auch die beiden 
Elektrokardiogramme zeigen. Sehr bald trat eine 
subjektive Besserung auf; die Ödeme der Beine 
gingen vollständig zurück; die Anfälle von Angina 
pectoris verschwanden und sind seitdem nicht wieder 
aufgetreten. Die Herzgröße blieb unverändert. Die 
Breite des Schattens der Vena cava superior war 
bei derselben Distanzdurchleuchtung etwas schmäler 
geworden. 

Die Behandlung wurde nach 8 Wochen be¬ 
endet; sie blieb beschränkt auf die rein passive 
Gymnastik ohne Atemübungen. Dann war die 
Patientin bei ruhigem Leben beschwerdefrei bis auf 
Schmerzen in dem steif gewordenen Knie, so daß 
sie leichte häusliche Verrichtungen selbst ausführen 
und auch an Familienfesten außerhalb Berlins teil¬ 
nehmen konnte. 

Seit September dieses Jahres (1909) wieder 
zunehmende Kurzluftigkeit, welche die Patientin 
Mitte Oktober zu einer Wiederholung der Behand¬ 
lung veranlaßt. Diesmal bestehen keine Angina 
pectoris-Anfälle und Ödeme. Herz- und Pulsbefund 
ist derselbe. 

Die Elektrokardiogramme zeigen neben 
der Pulsverlangsamung ein Fehlen der Vor¬ 
hofszacke und der Finalzuckung. Beides weist 
nach Kraus und Nikolai 17 ) auf eine ernste 
Erkrankung des Myokards hin, was durch 
den sonstigen Befund bereits angenommen 
worden war. Die Angina pectoris daneben 
als rein nervös anzusehen, was, wie v. Rom- 
berg 18 ) erst jüngst betont hat, nicht selten 
vorkommt, und den Erfolg der gymnastischen 
Behandlung in diesem Punkt wenigstens als 
einen rein suggestiven anzusehen, ist schon 
deshalb nicht angängig, weil das Verschwinden 
der Anfälle mit dem der Ödeme zusammen¬ 
fiel. Es scheint vielmehr, als ob der Circulus 
vitiosus durch die Behandlung in der Peri¬ 
pherie unterbrochen worden w r äre, und nun 
die Herzkraft wieder auf längere Zeit genügte, 
um den geregelten Kreislauf in Gang zu 


halten, während die Digitalis das kranke Herz 
zu einer dasselbe leistenden Mehrarbeit nicht 
hatte anspornen können. 

Hasebroek 14 ) bat bereits in bezug auf die 
Wirkung der Gymnastik ähnliche Erwägungen ge¬ 
äußert. Dieselben Erfolge bei rein passiver 
Gymnastik bei einem Mehrarbeit auch unter Digi¬ 
talis nicht leistenden Herzen scheinen für die Richtig¬ 
keit solcher Erwägungen zu sprechen. In welchem 
Punkte die Wirkung einsetzt, muß zunächst offen 
bleiben. In einer Viskositätserniedrigung des Blutes 
vermag Verfasser auf Grün d ei ge ner U n ters u chun gen 19 ) 
über Viskosität sie nicht zu sehen, wie Hasebroek 
das glaubt. Bei der regelmäßig vorgenommenen 
Röntgendurchleuchtung und speziellen Beobachtung 
der Breite und Tiefe des Schattens der Vena cava 
superior ist auffallend, wie oft eine Verbreiterang 
und Vertiefung dieses Schattens mit und ohne 

Ö erer Cyan ose gefunden wird gerade bei den 
en, welche durch die rein passive Gymnastik 
günstig beeinflußt werden. 

Daß die Wirkung der passiven Gymnastik in 
der Hauptsache auf einer Verminderung der Stauung 
im venösen System bis zum Herzen hin beruht, er¬ 
scheint schon aus theoretischen Gründen wahr¬ 
scheinlich. Was aber solche Stauungen an den 
Einmündungsstellen der großen Hohlvenen und im 
rechten Vorhof durch Wirkung auf das hier sich 
befindende automatische Zentrum der Herzfunktion 
für die Herztätigkeit bedeuten können, ist dem 
Verfasser 19 ) bei seinen experimentellen Arbeiten an 
den ausgeschnittenen und im Langendorffschen 
Apparat überlebend gehaltenen Säugetierherzen auf¬ 
gefallen. War die untere Hohlvene bei der Herz¬ 
präparation nicht kurz genug am Vorhof abge¬ 
schnitten, so daß das aus den Koronarvenen in 
den rechten Vorhof sich ergießende Blut nicht un¬ 
gehindert abfließen konnte, dann arbeiteten solche 
Herzen unregelmäßig, um nach der Beseitigung des 
Hindernisses durch Kappen des Venenstumpfes oft 
stundenlang regelmäßig zu schlagen. Unmittelbar 
oberhalb der Einmündung der Vena cava inferior 
führen durch die Foramina Thebesii die Koronar¬ 
venen, welche aus dem Bezirk der Herzautomatie 
Btammeo, das Blut direkt in den Vorhof. Stauungen 
im Vorhof werden sich somit besonders leicht in 
diese fortsetzen und so das Zentrum der Herztätig¬ 
keit beeinflussen können. Ein solcher Einfluß könnte 
uns vielleicht die unmittelbare Wirkung einer gym¬ 
nastischen Sitzung auf Frequenz und Regelmäßig¬ 
keit der Herz&ktion erklären; daß daneben andere 
wahrscheinlich reflektorisch einsetzende Wirkungen 
vorhanden sein müssen, wurde schon oben erwähnt. 
Letztere kommen allerdings nur für die Herz- und 
Leibmassage in Frage, und zwar für erstere aus¬ 
schließlich, für letztere neben einer kreislauf¬ 
befördernden Wirkung. 

Den regulierenden Einfluß der passiven 
manuellen Gymnastik sollen zwei Sphygmo- 
gramme demonstrieren, die neben dem Radial¬ 
puls den Venenpuls zeigen (Fig. 3 u. 4). Die 
Unregelmäßigkeit ist bedingt durch ventrikuläre 
Extrasystolen, denn die a-Welle 10 ) des Venen¬ 
pulses erscheint in regelmäßigen Intervallen 
und fällt einmal vor, das andere Mal hinter die 
Vk-Welle bei der Extrasystolie des Ventrikels. 
Auch das Elektrokardiogramm zeigt den 
ventrikulären Charakter der Extrasystolen 
in der Initialzuckung des Ventrikels. Mit 
Hering 91 ) muß man also annehmen, daß hier 
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die heterotopen, vom Kammerabschnitt des 
Hisschen Bündels ausgehenden Reize früher 
auftreten als die normalen aurikulären, vom 
K ei th-F lack sehen Knoten kommenden. Daß 
diese daneben in regelmäßigen Abständen er¬ 
folgen, zeigt die a-Welle des Venenpulses. 
Ob und inwieweit Stauungen in der Ventrikel¬ 
muskulatur hierbei eine Rolle spielen können, 
muß offen bleiben. 

Das nach der Behandlung aufgenommene 
Sphygmogramm zeigt keine Extrasystolen. 
Es ist dies nur die Illustration eines sich 
täglich wiederholenden und von mehreren 
Ärzten durch Fühlen des Pulses festgestellten 
Befundes, der wieder nicht nur bei dieser 
Patientin, sondern bei mehreren erhoben 
wurde. 

Die Behandlung bestand auch hier in 
Beugungen, Streckungen und Rollungen an 
den Extremitäten, einer Leib- und Herz¬ 
massage. Atemübungen wurden nicht unter¬ 
nommen. Die Krankengeschichte war folgende: 

Frau W., 60 Jahre alt, Schuhmachersfrau, leidet 
seit 5 Jahren an schweren Anfällen von Erstickungs¬ 
not, die sich bis zur Bewußtlosigkeit steigert. An¬ 
fangs traten diese Anfälle nur einmal im Jahr auf, 
zuletzt 4—6 mal. Seit einem Jahr auch zwischen 
den Anfällen Kurzluftigkeit und große Mattigkeit, 
so daß die häusliche Arbeit nicht mehr geleistet 
werden kann. 

Status: Mittelgroß, unterernährt, blasse Ge¬ 
sichtsfarbe, keine Cyanose, mäßige Kurzluftigkeit. 

Herz nicht vergrößert. Töne: I. Ton an der 
Spitze dumpf, II. Ton gleichlaut, Aorten- und 
Venenschatten nicht verbreitert, nicht vertieft. 
Arterien nicht verändert. Keine Stauungsorgane, 
keine Ödeme. « 

Diagnose: Myokarditis. 

Nach jeder Behandlung Gefühl der Erleich¬ 
terung, Abnahme der Kurzluftigkeit und des 
Schwächegefühls. Nach 5 wöchiger Behand¬ 
lung wird diese abgebrochen. Jetzt kann nach 
langer Unterbrechung die Hausarbeit wieder auf- 
genommen werden. 3 Wochen später kommt ein 
neuer Anfall, der weniger heftig war als die 
letzten, jedoch blieb danach große Schwäche be¬ 
stehen. Nach 8 wöchiger Pause Wiederauf¬ 
nahme der Behandlung, unter der sich das All¬ 
gemeinbefinden langsam wieder bessert 

Bei der letzten Kranken, welche keine 
venöse Stauung bot, war der Erfolg kein 
so befriedigender als bei der ersten mit 
deutlicher Cyanose. Das trifft auch im 
allgemeinen zu. Die passive manuelle 
Heilgymnastik leistet den Kranken 
mit Herzschwäche am meisten, bei 
denen deutliche Zeichen venöser Stau¬ 
ung nachweisbar sind, mag auch oft 
der Röntgenschirm sie uns erst offen¬ 
baren. 

Das gilt nicht nur für den großen Kreis¬ 
lauf, sondern ebenso für die Stauung im 
Lungenkreislauf. Zwei weitere Kranken¬ 
geschichten sollen dafür angeführt werden; 
bei der ersten Kranken war es infolge von 


Herzschwäche bei Myokarditis, bei der 
zweiten infolge von Kyphoskoliose zu dieser 
Stauung gekommen. Hier sei daran erinnert, 
daß die Krankengeschichte, von der Oertel 
ausging, ebenfalls einen Kyphoskoliotischen 
betraf. 

1. Frau M., Hausdienersfrau, 42 Jahre alt, 
leidet seit Jahren an Kurzluftigkeit infolge von 
Herzschwäche. Seit Frühjahr 1907 des Nachts An¬ 
fälle von Erstickungsnot, die anfangs 3—4 wöchent¬ 
lich, zuletzt fast jede Nacht auftraten. Seitdem 
dauernd Gefühl von Druck auf der Brust. Anfang 
Juni 1908 suchte sie die Poliklinik auf, nachdem 
sie bereits mehrfach Digitalis genommen hatte, 
das nur das Oppressionsgefühl vorübergehend 
gebessert, aber die schweren Anfälle nicht beein¬ 
flußt hatte. 

Status: Klein, kräftig gebaut, in mittlerem 
Ernährungszustand, starke Cyanose des Gesichts 
und der Hände; besonders die Lippen sind tief¬ 
blau verfärbt. Bei jeder Bewegung Atemnot. 
Keine Ödeme. Herz sowohl perkutorisch wie bei 
Distanzdurchleuchtung nach rechts und links ver¬ 
breitert, Aorten schatten normal, Schatten der Vena 
cava sup. stark verbreitert und vertieft, beide 
Lungenfelder diffus getrübt, dabei sonorer Lungen¬ 
schall mit tympanitischem Beiklang, Vesikulär¬ 
atmen ohne Geräusche. Tiefstand der Lungen¬ 
ränder, stärker links. Leberanschwellung. Herz¬ 
aktion regelmäßig und gleich. Töne dumpf, keine 
Geräusche, 11. Töne gleichlaut. 

Unter der Behandlung ging die Cyanose und 
Leberschwellung zurück, die Lungenfelder hellten 
sich auf. Die Herzgröße blieb unverändert. Die 
Anfälle von Angina pectoris traten die ersten 
6 Tage noch auf und blieben dann fort, nach 
13 Wochen kam noch ein leichterer Anfall, jetzt 
seit % I A Jahren kein Anfall mehr. Patientin fühlt 
sich kräftiger, ist weniger kurzluftig. 

2. Ftäulein A. G., 44 Jahre alt, Schneiderin. 
Seit dem 11. Lebensjahr Verkrümmung des 
Rückens, seit 5 Jahren zunehmende Kurzluftigkeit. 
Herzklopfen beim Treppensteigen und Kopf¬ 
schmerzen. Status: Klein, schwere Kyphoskoliose, 
Akrocyanose, keine Ödeme, Trübung beider Lungen¬ 
felder. Herz nach beiden Seiten verbreitert. Leber 
steht tief, ist vergrößert. 

Auch hier ging unter längerer Behandlung die 
Cyanose und Kurzluftigkeit zurück. 

Unter den Klappenfehlern des Herzens 
mit Insuffizienzerscheinungen sind die Mitral¬ 
fehler die dankbareren bei Behandlung mit 
passiver Gymnastik. Auch hier mögen in 
Kürze zwei Krankengeschichten folgen: 

1. Frau M. F., 50 Jahre alt, Mitralinsuffizienz 
Kurzluftigkeit, Cyanose, Pulsbeschleunigung, Leber¬ 
schwellung. Rückgang der vier Symptome der 
Herzinsuffizienz unter der Behandlung. 

2. Gr. Pf., 14 Jahre alt, Mitralstenose. Cyanose, 
Leberanschwellung. Anfälle von Tachykardie. 

ln längerer Behandlung Besserung. 

Bei Arteriosklerose der Aorta erreichte 
gleichfalls die Behandlung in den Fällen 
Erfolge, die mit venöser Stauung kompliziert 
waren. Sie beseitigte mitunter seit langem 
auftretende Anfälle von Angina pectoris. 

J. Sch., 52 Jahre alt, Bote. Seit ^Jahren Anfälle 
von Atemnot bei raschem Gehen auf der Straße, 
die ihn zwingen, still zu stehen, bald darauf vor 

o* 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




12 


Adam, Sehwadiseh« Hailgymnaatüt. 


rTItartpaitbebt 
L Monatsheft«. 


dam Schlafengehen Angstgefühl and des Nachts 
lötzlich heftigste Atemnot In den letzten Wochen 
ommen diese Anfälle täglich and weichen keiner 
Medikation. 

Status: Groß, sehr kräftig gebaut, muskulös, 
in mittlerem Ernährungszustand, jedoch Adipositas 
abdominis. Akrocyanose. Kurzluftigkeit bei zu¬ 
sammenhängendem Sprechen. Leberschwellung. 
Emphysema pulmonis. Herzdämpfung und -schatten 
nacn rechts und links je 2 Querfinger verbreitert 
Der Aortenschatten ist ebenfalls in allen Dimen¬ 
sionen mäßig verbreitert und vertieft, desgleichen 
der Schatten der Vena cava sup. An der Herz¬ 
spitze systolisches Geräusch. Laute Akzentuation 
des H. Aortentons. Puls irregulär und inäqual, 
von mittlerer Spannung und Füllung. Peripheres 
Arterienrohr nicht rigid. 

Nach 3 wöchiger Behandlung sind die 
nächtlichen Anfälle und abendlichen Angstzustände 
geschwunden, nicht dagegen die Anfälle von Atem¬ 
not bei raschem Gehen. Der Puls ist dauernd 
regulär und äqual. Herzdämpfung und -schatten 
reichen weniger weit nach rechts, nach links so 
wie früher. Die Leberschwellung ist zurückgegangen. 
Im Laufe eines Jahres langsam allgemeiner Kräfte- 
verfall ohne Vorwiegen der Herzinsuffizienz. Die 
nächtlichen Anfälle von Angina pectoris sind dau¬ 
ernd fortgeblieben. 

Bei allen diesen Kranken waren die Er¬ 
scheinungen der Herzschwäche derart, daß 
an eine Übungstherapie nicht gedacht werden 
konnte. Es fragt sich nun, ob man solchen 
Kranken nicht auch bereits mit dem Ver¬ 
such, die passive Gymnastik anzuwenden, 
schaden kann? Diese Frage kann mit 
Sicherheit verneint werden, wenn folgende 
Bedingungen erfüllt werden: Es muß mit 
den einfachsten Übungen, wie Rollungen, 
sowie Beugungen und Streckungen der Hände 
und der Füße, begonnen werden. Unter 
steter Kontrolle der Pulsfrequenz geht man 
langsam weiter vor. Bei allen Übungen 
muß peinlichst darauf geachtet werden, daß 
die Antagonisten nicht angespannt werden. 
Am sichersten wird diese Vorsicht beachtet, 
wenn der Arzt jede neue Übung das erste 
Mal selbst gibt, wozu es allerdings einer 
speziellen Ausbildung bedarf *). Steigt 
während der Gymnastik die Pulsfrequenz 
nicht, dann ist ein Schaden für den Kranken 
ausgeschlossen; tritt bei Hinzunahme weiterer 
Bewegungen eine Pulsverlangsamung auf, 
dann kann man sagen, daß die Kur dem 
Kranken nützen wird. Er selbst fühlt sehr 
bald eine subjektive Erleichterung jedesmal 
nach der Behandlung. Diese stellt sich häufig 
ein, bevor objektive Veränderungen, abgesehen 
von der Pulsverlangsamung, nachweisbar wer¬ 
den. Letztere sind nicht vor Beginn der 
dritten Behandlungswoche zu erwarten. 

•) Der Medizinstudiereude Schwedens eignet 
sich diese Technik in einem achtwöchigen Kurs 
an. Obwohl diese Kurse nicht obligatorisch sind, 
nimmt dennoch die große Mehrheit der Medizin¬ 
studierenden an ihnen teil. 


Die kreisl auf fördernde Wirkung hat die 
manuelle passive Gymnastik mit der 
maschinellen Übungstherapie und der 
Oertelschen Terrainkur gemein, letztere 
erstreben außerdem noch die Kräftigung des 
Herzmuskels auf dem Umweg über die all¬ 
gemeine Kräftigung der Körpermuskulatur, 
eine Wirkung, für die Külbs w ) durch seine 
Untersuchungen an Hunden die experimentelle 
Unterlage schuf. 

Es wird von Interesse sein, zu sehen, 
wieviel die passive Gymnastik mit ihrer 
ausschließlichen Beförderung des Kreislaufes 
bei den Formen der Herzinsuffizienz zu leisten 
vermag, welche so recht die Domäne der 
Übungstherapie bilden, bei der Herzmuskel¬ 
schwäche der Fettleibigen. Zwei Kranken¬ 
geschichten seien hier wiedergegeben: 

1. H. K., 35 Jahre alt, Gastwirt. Mit 9 Jahren 
schwere Diphtherie mit Luftröhrenschnitt. Seit 
5 Jahren starker Bierpotus. Seit 1 / 4 Jahr ängst¬ 
liches Gefühl, Stechen in der linken Seite der 
Brust, Kurzluftigkeit besonders beim Treppen¬ 
steigen. Potus seit einigen Wochen aufgegeben. 

Status: Mittelgroß, kräftig gebaut, in reich¬ 
lichem Ernährungszustand, Akrocyanose, Kurz- 
luftigkeit bei jeder Bewegung. Herzdämpfung und 
-schatten nach rechts und links, ein Querfinger 
verbreitert. Dumpfer I. Ton an der Spitze. II. Töne 
gleichlaut. Irregularität und Inäqualität des Pulses. 
Tiefer und breiter Schatten der Vena cava sup. 
und anonyma dextra. Lungen o. B. Abdomen 
stark aufgetrieben und gespannt. Bauchdecken 
sehr fettreich. Leberschwellung. Keine Ödeme. 

Unter einer 6 wöchigen Behandlung mittelst 
passiver Gymnastik gingen sämtliche Zeichen 
von Herzinsuffizienz einschließlich der Irregularität 
des Pulses zurück. Es blieb nur eine Kurzluftig¬ 
keit beim Steigen der Treppe mit geringen Lasten 
zurück, die dann einer längeren Übungstherapie wich. 

2. Fr. M., 50 Jahre, Gastwirt. Früher stets 
gesund. Seit Jahren starker Bierpotus. Seit reich¬ 
lich einem Jahr Atemnot. Wegen starker Fett¬ 
leibigkeit wird ärztlicherseits eine Entfettungskur 
eingeleitet, wobei an Stelle des Bieres Selterwasser 
erlaubt wird. Es wird ein Gewichtsverlust von 
10 Pfd. erreicht, aber dabei wird die Kurzluftigkeit 
schlimmer, und die Beine schwellen an. Desnalb 
Arztwechsel. Auch des Nachts Anfälle von Kurz¬ 
luftigkeit. 

Status: Mittelgroß, kräftig gebaut, muskulös, 
sehr fettreich, 260 Pfd. schwer, außergewöhnlich 
starkes Abdomen mit mächtigem Fettpolster, starke 
Dyspnoe, Cyanose, Ödeme beider Beine bis zur 
Mitte der Oberschenkel, nässendes Ekzem an 
beiden Unterschenkeln, Ascites, Hydrothorax, 
Leberschwellung. Herzperkussion äußerst schwierig 
und unzuverlässig. Nach rechts mindestens 3 Quer- 
finger über den rechten Sternalrand, nach links 
1 Querfinger über die Mammillarlinie reichend. 
Dampfes systolisches Geräusch an der Spitze, 
II. Töne gleichlaut, Puls 120, regulär, äqual, klein 
und weich. 

Eine 4 tägige Carellkur bringt den Hydrothorax 
zum Verschwinden, verringert den Ascites und die 
Ödeme, letzteres beides aber besteht noch nach 
10 Tagen. Jetzt wird mit manueller passiver 
Gymnastik begonnen, die in reichlich 2 weiteren 
Wochen beides zum Verschwinden bringt; das 
Ekzem heilt ab. In weiteren 6 Wochen rein 
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passiver Behandlung wird ohne Gewichtsvermin¬ 
derung die volle Leistungsfähigkeit wiederhergestellt 
und ist bisher über 1 Jahr erhalten geblieben, 
•obwohl ans äußeren Gründen eine Übungskur nicht 
angeschlossen werden konnte, so wünschenswert 
das auch gewesen wäre. 

Diese beiden Krankengeschichten zeigen, 
wieviel die rein passive Gymnastik bei der 
Herzinsuffizienz des Fettleibigen zu leisten 
vermag, obwohl eine Kräftigung des Herzens 
von ihr nicht durch Übung, sondern nur 
durch Verbesserung der Herzernährung nach 
Beseitigung der Stauung im Goronarkreislauf 
erwartet werden kann, ein Faktor der neben 
der Kräftigung durch Übung sowohl bei der 
Terrainkur wie auch bei der Widerstands¬ 
gymnastik an den Zand er sehen Maschinen 
eine größere Bedeutung haben dürfte, als 
bisher angenommen wurde. 

Aus den im vorstehenden mitge¬ 
teilten Beobachtungen ergibt sich die 
Stellung, welche die passive manu¬ 
elle schwedischeHeilgymnastik beider 
Behandlung Herzkranker einnehmen 
sollte. Sie kommt hier als Schonungs¬ 
therapie in Frage, da sie, zweckentsprechend 
angewendet, den Puls verlangsamt und reguliert. 
Sie wirkt besonders günstig bei den Kranken, 
welche neben anderen Zeichen der Herz¬ 
schwäche eine venöse Stauung im großen 
oder kleinen Kreislauf bieten. Sie befreit 
eine große Zahl der Kranken von organisch 
bedingten Anfällen der Angina pectoris, und 
das bei Patienten, welche außer der Digi¬ 
talis die übrigen bei Angina pectoris wirk¬ 
samen Medikamente vergeblich versucht 
hatten. Im allgemeinen wird die Anwendung 
der passiven manuellen Gymnastik in 
Erwägung zu ziehen sein einmal bei Kranken 
mit leichten Erscheinungen der chronischen 
Herzinsuffizienz, bei denen es des Alters 
wegen oder aus sonstigen Gründen ge¬ 
wagt erscheint, sogleich mit einer Übungs¬ 
therapie zu beginnen; sodann bei Kranken 
mit schwereren Formen der Herzinsuffizienz, 
bei denen die Digitalis eine deutliche Wir¬ 
kung hatte, die jedoch nicht völlig befrie¬ 
digte, sei es, daß sie überhaupt nicht 
genügte, um alle Zeichen der Insuffizienz 
zum Verschwinden zu bringen, sei es, daß 
diese zu rasch sich wieder einstellten. Hier 
kann mit der passiven manuellen Gym¬ 
nastik begonnen werden zu einer Zeit, wo 
an eine Bäderbehandlung noch nicht gedacht 
werden kann, weil sie selbst bei dem bett¬ 
lägerigen Kranken anwendbar ist. Hatte 
die Digitalis gar keine Wirkung, dann 
kommt die passive Gymnastik nicht in 
Frage. Bei bestimmten Gruppen der Er¬ 
krankung wird die passive Gymnastik zweck¬ 


entsprechenderweise übergeleitet in eine 

Übungskur, wobei sich oft die Zwischen¬ 
schaltung einer Badekur besonders empfiehlt. 
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Aus dar Kgl. chir. Klinik Berlin (Geh.*Rat Bier). 

Über die Kar kose bei künstlich ver¬ 
kleinertem Kreislauf. 

Von 

Prof. Rudolf Klapp in Berlin. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß nicht 
alle Menschen gleiche Mengen Narkotikum 
gebrauchen, um in Narkose zu kommen. So 
gebrauchen Kinder, anämische junge Mädchen 
und Frauen, heruntergekommene, schwächliche 
und ausgeblutete Menschen viel weniger 
Chloroform oder Äther als erwachsene und 
vollblütige Personen. Patienten, die auf eine 
Operation einige Tage lang vorbereitet waren, 
sei es durch Diät, sei es durch Abführmittel, 
schlafen auf auffällig geringe Mengen des 
Narkotikums ein. 

Alle diese Beobachtungen weisen darauf 
hin, daß es wahrscheinlich die verschiedenen 
Quantitäten kreisenden Blutes sind, die die 
großen Unterschiede im Chloroform- oder 
Äthergebrauch bedingen. Gewiß könnte man 
daran denken, daß alkoholgewöhnte Menschen, 
deren Zentren also gewohnheitsmäßig mit 
berauschenden Giften in Berührung gekommen 
sind, aus diesem Grunde gegen die berauschende 
Giftwirkung des Narkotikums widerstands¬ 
fähiger sind. Doch scheint mir eine Er¬ 
fahrung dagegen zu sprechen, die ich recht 
häufig gemacht habe. Kommt ein an starken 
Alkoholgenuß gewöhnter, sonst vollblütiger 
Arbeiter mit einer Verletzung zu uns, aus der 
er viel Blut verloren hat, so gebraucht er 
trotz seines an berauschende Gifte gewöhnten 
Gehirns ebenso wenig Narkotikum, um in 
Narkose zu kommen, wie jeder andere Mensch, 
der unter dem Eindrücke kürzlich gehabten 
Blutverlustes steht. Daraus scheint mir her¬ 
vorzugehen, daß die Mengen kursierenden 
Blutes jedenfalls die Hauptrolle bei der Frage 
spielen, wieviel Narkotikum das Einzel¬ 
individuum zum Einschlafen braucht. 

Aus diesen Erwägungen heraus bin ich 
zur Narkose am künstlich verkleinerten Kreis¬ 


lauf gekommen. Schon vor langer Zeit (1887) 
hat Corning dieselbe Idee gehabt und den¬ 
selben Vorschlag gemacht. Leider hatte er 
die Veröffentlichung an einer so versteckten 
Stelle gemacht*), daß der so beachtenswerte 
Vorschlag weder anderen noch mir bekannt 
werden konnte; praktische Folgen hat er 
denn auch — wenigstens bei uns — nicht 
gehabt. Damit soll natürlich sein Verdienst 
nicht geschmälert werden. 

Wenn es nach den eingangs angeführten 
Beobachtungen festzustehen scheint, daß bei 
geringer Blutmenge leichter, d. h. mit kleineren 
Mengen, zu narkotisieren ist, so müßte der 
Gedanke naheliegen, den Kreislauf durch 
„Abbinden der Glieder“ künstlich zu ver¬ 
kleinern und so jedem Patienten den Vorteil 
der leichtern Narkose und geringem Ein¬ 
verleibung von Narkotikum zu verschaffen. 
Diese Idee habe ich seit Jahren in die Tat 
umgesetzt. 

Höchst bemerkenswert sind vor allem von 
Ziegner ausgeführte Experimente. Während 
ich ursprünglich annahm, daß eine ex¬ 
perimentelle Basis für den Nutzen des ver¬ 
kleinerten Ejreislaufs deshalb nur schwer 
geschaffen werden könne, weil bei den gewöhn¬ 
lichen Versuchstieren wie Hund und Kanin¬ 
chen beim Abbinden der Glieder zu wenig 
Blut in den schlanken Extremitäten zurück- 
gehalten und aus dem Gesamtkreislauf aus¬ 
geschaltet werden könnte, bewies Ziegner, 
daß meine Annahme nicht zutraf. Er führte 
vielmehr durch eine sehr zweckmäßige Ver¬ 
suchsanordnung den Nachweis, daß Kanin¬ 
chen mit verkleinertem Kreislauf weniger 
Chloroform zur Narkose brauchten, und 
ferner, daß das unter Verkleinerung des 
Kreislaufs narkotisierte Kaninchen schneller 
erwachte als das Kontrolltier. Je mehr 
Extremitäten abgebunden wurden, desto 
weniger Narkotikum wurde gebraucht. Am 
wenigsten brauchten Tiere, denen nach 
dem schönen von Momburg stammenden 
Vorschlag zur Erzielung einer die ganze 
untere Körperhälfte umfassenden Blutleere 
der Gummischlauch so fest um den Leih 
gelegt wurde, daß die Bauchaorta komprimiert 
wurde. In dem Experiment wurde natürlich 
keine Blutleere der unteren Körperhälfte des 
Versuchstieres angestrebt, sondern die in der 
unteren Körperhälfte vorhandene Blutmenge 
aus dem Kreislauf ausgeschaltet. 

So steht meinem Vorschlag, bei ver¬ 
kleinertem Kreislauf zu narkotisieren, die 
sehr exakte experimentelle Beweisführung 
Ziegners zur Seite. 

l ) New York Medical Journal 1887, Mitteilung 
an den Herausgeber. 
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Wir gebrauchen in der chirurgischen 
Universitäts-Klinik keinen der kunstvollen 
Apparate zur Narkose. So sehr wir sonst 
mit unserer einfachen Methode zu narkoti¬ 
sieren zufrieden sind, so sehr haben wir es 
doch vermißt, daß wir nicht imstande waren, 
mit großer Genauigkeit die verbrauchten 
Mengen Narkotikum zu registrieren. Wir 
haben meist den Eindruck gehabt, daß die 
Patienten mit abgeschnürten Extremitäten 
leichter in Narkose kamen als andere, 
schneller nach L5sung der Binden erwachten 
und weniger unter Nacherscheinungen (z. B. 
Brechen) zu leiden hatten. 

Um so hoher ist deshalb eine kürzliche 
Arbeit von Hörmann*) aus der Döderlein- 
schen Klinik zu veranschlagen, durch die 
dem oben angeführten Mangel abgeholfen 
wird. In der Döderlein sehen Klinik 
wird seit Jahren der Roth - Dräger sehe 
Apparat durchweg benützt, und mit seiner 
Hilfe stellte Hör mann genaue Registrie¬ 
rungen an. 

In der ersten Tabelle stellte Hör mann 
eine Anzahl Narkosen zusammen, bei denen 
der Verbrauch an Narkosenmitteln bei gleichen 
Narkosenzeiten ohne Rücksicht auf die Art 
und Dauer der einzelnen Operationen mit 
und ohne Abschnürung verglichen wurde. 


/. Tabelle. 

Gesamtnarkosenzeit 2400 Min. = 40 Stunden. 



Verbrauch 



Chloro¬ 

form 

▲ether 



* 

g 


&) mit Abschnürung 

636 

2500 

bei 46 Nar- 



kosen 

b) ohne Abschnürung 

1390 

3200 

desgl. 


In der zweiten Tabelle sind ausschließlich 
größere abdominelle Eingriffe, jedoch von 
verschiedener Dauer der einzelnen Operationen, 
einander gegenübergestellt: 


II. Tabelle. 

Gesamtnarkosenzeit 2220 Min. = 37 Standen. 



| Verbrauch 



Chloro¬ 

form 

Aether 



g 

* 


a) mit Abschnürung 

620 

2320 

bei 40 Nar¬ 
kosen 

bei 36 Nar¬ 
kosen 

b) ohne Abschnürung i 

1162 

! 

! 

3475 


a ) Hörmann, Erfahrungen mit Narkosen bei 
künstlich verkleinertem Kreislauf. Munch, med. 
Woch. 1909, S. 2157. 


Die dritte Tabelle enthält ausschließlich 
größere, ungefähr gleich schwere abdominelle 
Eingriffe mit annähernd gleicher Dauer: 


III. Tabelle. 

Gesamtnarkosenzeit 840 Min. = 14 Stunden. 



| Verbrauch 


I 

Chloro¬ 

form 

g 

Aether 

er 


a) mit Abschnürung 

: 

232 

937 

bei je 15 Kö- 
liotomien v. 

b) ohne Abschnürung 

i 

464 

1 

1355 

50— 60Min. 
Dauer 


Das Resultat ist leicht und einwandfrei 
zu ziehen. Wenn der Kreislauf künstlich 
verkleinert wurde, so war der Chloroform¬ 
gebrauch wesentlich geringer, er war nur 
etwa halb so groß als in den Kontroll- 
fällen; bei Äthernarkosen war der Unter¬ 
schied nicht so groß, aber immerhin recht 
deutlich, durchschnittlich == */s des sonstigen 
Verbrauchs. 

Sehr häufig erwachten die Patientinnen 
bald nach Lösung der Binden, in anderen 
Fällen erst nach 10 — 20 Minuten; vier 
Patientinnen erwachten erst nach */s Stunde 
und etwas darüber. Das entspricht im ganzen 
auch unseren Beobachtungen. 

So konnte Hörmann, wie er in seinen 
Schlußfolgerungen zusammenfaßt, feststellen, 
daß 

1. ein geringerer Verbrauch an Narkosemittel, 

besonders von Chloroform, 

2. ein auffällig rasches Erwachen aus der 

Narkose 

in den Narkosen bei verkleinertem Kreislauf 
zu beobachten war. 

Ich hatte schon früher darauf hingewiesen, 
daß wir in dem abgesperrten Extremitätenblute 
große Reservoire gesunden, nicht narkotisierten 
Blutes besäßen, die wir im Falle der Gefahr 
öffnen könnten. Das reine kohlensäurehaltige 
Blut müßte auf das Atemzentrum als mächtiger 
Reiz wirken. In der Döderlein sehen Klinik 
war, wie Hörmann mitteilt, in einem Falle 
diese Wirkung der Narkose mit Abschnürung 
zu beobachten: ' 

„Bei einer Wertheim sehen Karzinomoperation 
an einer 46 jährigen Frau trat nach 50 Minuten 
plötzlich völliger Atemstillstand ein. Die Binden 
wurden sofort gelöst Die regelmäßige Atmung 
stellte sich sehr rasch wieder her, ohne daß außer 
Herzmassage andere Wiederbelebungsmanöver ge¬ 
macht wurden.“ 

Wenn es sich auch nur um einen Fall 
handelt, so scheint dieser doch dafür beweis¬ 
kräftig zu sein, daß das nach Lösen der 
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Binden hereinströmende Blut eine wertvolle 
Hilfe in der Entgiftung der Zentren, vor 
allem des Atemzentrums, ist. 

Wir besitzen im eignen reinen Blut sicher 
das wertvollste Mittel zur Abwendung von 
Vergiftungen mit Narkoticis. Dem wird 
keine intravenöse Kochsalzinfusion und noch 
weniger Sauerstoffeinatmung an Wirkung 
gleichkommen. 

Praktische Ausführung. 

Ich halte folgendes Vorgehen für zweck¬ 
mäßig: 

Nicht alle vier Extremitäten, sondern 
nur die beiden Oberschenkel werden nahe 
ihrem Ansatz abgebunden, und zwar legt man 
zunächst je eine kräftige Stauungsbinde an, 
um eine gewisse Menge Blut im Beine zu 
versammeln. ^Dann wird nach einigen Mi¬ 
nuten über die Stauungsbinde eine völlige 
Abschnürung so stark wie eine Esmarch- 
sche Blutleere gesetzt. Darauf beginnt die 
Narkose. Wer Chloroform gebraucht, findet 
bei Hörmann einen guten Anhalt. Wir 
gebrauchen gern den Äther zur Narkose. 

Es scheint zweckmäßig zu sein, nicht mit 
Äthertropfnarkose zu beginnen, sondern mit 
einer Art Ätherrausch. Für kürzere Eingriffe 
genügt dieser oder eine kurze Äthernarkose: 
20 ccm Äther werden in die Juillardsche 
, Maske gegossen. Die Einleitung der Narkose 
soll wie stets unter Ermahnung zum ruhigen 
tiefen Atmen und unter völliger Stille im 
Operationsraum vor sich gehen. Kleinere und 
schwächliche Personen schlafen auf dies 
Quantum oft so lange, daß ein kurzer Ein¬ 
griff gemacht werden kann, andere brauchen 
noch einmal 10 — 20 ccm Äther, um etwa 

Stunde zu schlafen. Auch bei längeren 
Narkosen empfiehlt es sich, den kleinen 
Kreislauf schnell zu sättigen, indem man 
20—30 ccm sofort in die Juillardschen 
Maske gibt, dann noch einmal 10 ccm zugießt, 
um schließlich mit Äthertropfnarkose fort- 
zufahren. 

Wer Chloroform benutzt, wird den Ein¬ 
fluß des verkleinerten Kreislaufes viel deut¬ 
licher merken. 

Zur Abschnürung nimmt man besser eine 
breite Martin sehe Gummibinde, da diese 
kräftiger und elastischer ist als die Esmarch- 
sche gewirkte Blutleerbinde. 
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Über die Behandlung der Extremitäten- 
Frakturen mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Extensions-Verbände.*) 

Von 

Prof. Dr. Bookenheimer in Berlin. 

Wiewohl die Extensions-Behandlung der 
Frakturen, welche ursprünglich in Amerika 
angewendet worden ist, schon seit vielen 
Jahren von v. Volkmann bei uns eingeführt 
wurde, hat es doch viele Jahre gedauert, 
bis diese Behandlungsmethode wenigstens für 
die Oberschenkel-Frakturen sich allgemeine 
Anerkennung erwarb. Den unermüdlichen 
Bestrebungen Bardenheuers ist es in erster 
Linie zu verdanken, die Extensions-Behand¬ 
lung für alle anderen Extremitäten-Frakturen 
nutzbar gemacht zu .haben. Durch die 
reichen Erfahrungen an dem unerschöpflichen 
Material des Kölner Bürgerhospitals ist es 
Bardenheuer gelungen, bei der Frakturen- 
Behandlung mit seiner Methode Resultate zu 
erzielen, wie sie bisher durch keine andere 
Behandlungsweise je erreicht worden sind. 
Hat doch Bardenheuer bei 10 000 Schaft¬ 
frakturen nie eine Pseudarthrose bei den 
mit Extensions-Verbänden behandelten Fällen 
gesehen. Wie wichtig aber gerade die Be¬ 
handlung der Frakturen im allgemeinen und 
der Extremitäten-Frakturen im besonderen 
ist, zeigen folgende Daten: Nach der Statistik 
von v. Bruns, gewonnen an dem reichen Ma¬ 
terial des Londoner Hospitals an den inner¬ 
halb von 32 Jahren behandelten Patienten 
(im ganzen 307 352 Menschen), machen die 
Frakturen nicht weniger als den siebenten 
Teil aller Verletzungen aus. Daß sodann 
gerade die Behandlung der Extremitäten- 
Frakturen besonderer Beachtung bedarf, geht 
daraus hervor, daß von allen Frakturen nach 
der Gesamtstatistik von v. Bruns auf die 
Extremitäten 80,9 Proz., und zwar auf die 
obere Extremität 50,1 Proz. und auf die 
untere Extremität 30,8 Proz. fallen. Neben 
den Frakturen, welche mit 14,9 Proz. aller 
Verletzungen in der Statistik aufgeführt sind, 
zeigen sich die Distorsionen mit 12,5 Proz. und 
die Luxationen mit 1,7 Proz. vertreten. Die 
Erfahrungen mit der Extensions-Behandlung 
haben gezeigt, daß man auch Distorsionen, 
so z. B. die des Fußgelenks, und Luxationen, 
wie die des Schultergelenks, am besten in 
ähnlicher Weise wie die Extremitäten-Frak¬ 
turen, nämlich mit der Extensions-Behand¬ 
lung in Angriff nimmt, so daß also 28 Proz. 
aller Verletzungen mit Extensions-Ver¬ 
bänden, welche ich für die Nachbehandlung 

*) cf. Verf.: Leitfaden der Frakturenbehandlung. 
Verlag Enke, Stuttgart 1909. 
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der Distorsionen und Luxationen als das 
souveräne Mittel halte, zu behandeln wären. 
Vergleicht man die glänzenden Resultate 
Bardenheuers mit der Statistik von Hänel, 
in der die Dauerheilungen nachgeprüft sind, 
so erkennt man ohne weiteres, welch kläg¬ 
liche Resultate mit der bisherigen Behand¬ 
lungsweise bei Frakturen erzielt worden sind. 
Denn von 67 Vorderarmbrüchen sind nur 
89 Proz. geheilt, von 148 Unterschenkel¬ 
brüchen 78 Proz., von 32 Oberarmbrüchen 
7 2 Proz., von 121 Oberschenkelbrüchen 34 Proz. 
und von 19 Schenkelhalsbrüchen sogar nur 
12 Proz. Da wir also mit der Erzielung 
günstiger Dauerresultate in der Frakturen¬ 
behandlung wie fast auf keinem anderen Ge¬ 
biete in der Chirurgie weit zurück sind, ist 
es an der Zeit, mit den alten Behand¬ 
lungsmethoden zu brechen und auf die 
moderne Extensions - Behandlung näher 
hinzuweisen, zumal nach einer Behauptung 
Bardenheuers zwei Drittel aller Renten¬ 
empfänger solche sind, welche Frakturen 
hatten, und zwar namentlich wieder Frak¬ 
turen an den Extremitäten. Meiner Meinung 
nach werden sich nach dieser Richtung hin 
die Resultate erst bessern, wenn der Arzt 
gelernt hat, die Extensions-Behandlung stets 
da anzuwenden, wo sie für die Frakturen¬ 
behandlung erforderlich ist. Daß sich die 
Extensions-Verbände immer noch nicht so 
eingeführt haben und noch nicht imstande 
waren, den Gipsverband da, wo er nicht 
mehr hingehört, zu verdrängen, kommt viel¬ 
leicht daher, daß die Methode vielfach für 
zu kompliziert und zu kostspielig gehalten 
wurde, ln Wirklichkeit aber ist die Methode 
äußerst einfach, sowohl zu verstehen wie 
auch auszuüben, sofern man die Grundzüge 
derselben beherrscht. 

Bevor ich mich zur eingehenderen Be¬ 
sprechung der Extensions-Verbände wende, 
möchte ich erst ganz kurz darauf hinweisen, 
was zur Behandlung einer frischen Fraktur 
für uns heutzutage maßgebend sein muß. 
Gerade bei Extremitäten-Frakturen sind die 
Kardinalsymptome, nämlich die Deformität 
der Weichteile, die Dislokation der Bruch¬ 
fragmente, die gestörte Funktion, welche teils 
in einer Bewegungs-Behinderung, teils in einer 
Bewegungs-Vermehrung bestehen kann, ferner 
die Krepitation, die Weichteilveränderungen 
und endlich der Schmerz meist so charakte¬ 
ristisch ausgeprägt, daß in der Mehrzahl der 
Fälle bei genauer Untersuchung die Diagnose 
ohne weiteres gelingt. Dabei soll man nach 
einer genauen allgemeinen und speziellen 
Anamnese die Entstehungsart (Biegungsbruch, 
Torsionsbruch, direkter oder indirekter, trau¬ 
matischer oder pathologischer Bruch), ferner 

Th. M. 1910. 


den Sitz der Fraktur (Diaphysenbruch, Gelenk¬ 
bruch), den Verlauf der Bruchlinien (Quer¬ 
bruch, Schrägbruch), die Dislokation der Frag¬ 
mente, ferner die nebenhergehenden Weichteil¬ 
verletzungen (Fractura simplex, Fractura com¬ 
plicata, Arterien Zerreißungen, Nervenverletzun¬ 
gen usw.) genau feststellen, bevor man zur 
Behandlung übergeht. Bei allen schweren 
Frakturen und bei den meisten Gelenk¬ 
frakturen nehme ich daher prinzipiell 
die Untersuchung in Narkose vor, — 
bei Frakturen an der unteren Extremität evtl, 
unter Lumbalanästhesie —, zumal ich da¬ 
durch nicht nur stets einen genauen Aufschluß 
über die oben erwähnten Punkte erhalte, 
sondern auch bei eingekeilten Frakturen so¬ 
fort die Einkeilung lösen, die Reposition bei 
frischen Frakturen leicht und vollkommen 
ausführen und sofort den Verband anlegen 
kann, ohne bei der ganzen Untersuchung 
und Behandlung dem Patienten irgendwelche 
Schmerzen verursacht zu haben — ein heut¬ 
zutage unerläßliches Erfordernis. Wenn uns 
auch die Untersuchung mit Röntgenstrahlen 
die Diagnosenstellung der Frakturen erleich¬ 
tert hat, so möchte ich doch darauf 
hinweisen — zumal wir ja nicht immer in 
der Lage sind, Röntgenaufnahmen herzu¬ 
stellen, z. B. auf dem Lande, im Krieg, bei 
unbemittelten Patienten usw. —, daß man 
stets zuerst versuchen soll, ohne Röntgen¬ 
aufnahmen die Diagnose voll und ganz 
zu stellen. Es empfiehlt sich, bei allen 
Frakturen, deren Bruchlinie ins Gelenk reicht, 
bei sämtlichen Gelenkfrakturen und den 
komplizierten Frakturen, ferner bei einfachen 
Frakturen, wo eine ideale Heilung nicht zu 
erwarten ist, und namentlich dann, wenn sie bei 
Unfallpatienten bestehen, mit Röntgenstrahlen 
photographieren zu lassen. Nur wird dabei 
vielfach noch der Fehler gemacht, daß die 
Extremität einmal nur in einer Ebene auf¬ 
genommen wird und sodann, daß die Auf¬ 
nahmen nicht in genügender Ausdehnung 
gemacht werden. Hier gilt die Regel, daß 
man stets zwei Aufnahmen, und zwar 
in zwei senkrecht aufeinander stehen¬ 
den Ebenen anfertigen lassen muß, 
also z. B. bei einer Radiusfraktur einer Auf¬ 
nahme von der radialen nach der ulnaren 
Seite, und außerdem eine solche von der 
volaren nach der dorsalen Seite. Diejenige 
Körperseite liegt der Platte auf, die besonders 
scharf auf dem Bild markiert werden soll. 
In schwierigen Fällen, z. B. bei Gelenkfrak¬ 
turen jugendlicher Individuen, wo noch keine 
Verknöcherung der Epiphysenlinie eingetreten 
ist und an den Epiphysenlinien oft Unregel¬ 
mäßigkeiten, z. B. Zacken (obere Humerusepi¬ 
physe) sich normalerweise finden, muß evtl. 

3 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 






l'harWfMflivkca* 


öacKocb®ime»t, Bahandlussg 5*<i«vmi!£i*n-Frakturee.. 


•»uro Vergleich eite gesunde Sait.« aufgen-orotn.«« dufreh die oOtweDäigerwetee -einir&t*u d e fta- 
werdeuV Bezüglich 4er Ausdehnung der Am?- ; traktion der Weichtnile, niuße4t)ich i&r Mps;* 
imbwie läßt sie« «tage«* d«4 manbüi Schaft* j kulate viel scliwieftgfir und u&elt längerer 
die be.a&^bfM'ife« Gelenke J &ii $<jgar oft uombglkb witxL Wir ffiQgge« 
mit auf die Ifl,iUtr bringt und bet Oe- | %\m Sofort uae}a der EnteM>fcüi*£ def Frftfc- 
ieulifrakfurett die aogfeuseöden Hin- |fiir die Repnsitioö 0 »d irnv.h vrfii^ief 

pliv^-o mindestens in Ihrer halben I FJflnehtö«g die It«teutio» dnpefa deu 
Hange Ättfnim« 1 1 Ferner- laus mäüiu^ 1 V^rbköd aösiwhreo, m ä&ÜAn vtefefc Fällen 
noch von der FruktursUdle -^4 hot 4 dne die Frak t u r e nbeUfl n 4 1 11 n g demnach die 
Ble«dc ; Äauf&ahme au fertigt« XU m. ! Domäne des praktischen Arsrtes bleibt. 

•Gesjcfitspiitt'feti? maßgebend/^ Wir ers'treHen ' 

bei der Behumilung »4er K x trenn täten I) eiö e *** 1 ‘ 

iieitiiiig der Kdocbeiafrägm•&« te «hü o 

Vejst^Uuüg, <£., tudie WiederhersteUucg | Je genauer man über, die Diagnoae der 
de* üormaUd aüätojttiiöciien Baues de$ Knochens; 1 Fraktur sieb klar ist,, desto ' lichter genügt 
%: .l> eme **.»! le Funktion der Efttremifät | auch die Repositiön, und zwar bei vieleu 
j»it alle« Ihren Komponenten (der tifdeöitej.-- :■ Diap^Ä^fra^futen £gsy5hn| t eh öKne ??8rkpW,' 
Muskeln^ Nerven usw.)« Wir -erreiche« unser f Kür bei alten Ocl^nkfrakrurotn bei Kr«.»c,hci’~ 
7S?A leidif. uud in der überwiegenden An^abt | briiehen haft starker Dislokation. oder Ein* 
4er F&üs a) du r e h bi n k f Hlb fceiti gb Re- Teil ung und in F.&l.le«, wo die X^agntfa* u«S 
Position &ä't F 0 a : t:äj" I. t\ Einrichtung »inher-M* führe jeh ?5tets die Ifeposvthio in 
des -. ihr cif ei nh tdSg* Karkoge aus. Bei d.br Ausführung der li^- 
jieh>t; vo| Ikoöatn^oe Ifet^üticn in der f'Position bedient man jfcidh bet den Frakturen 
repomejfceti Stellung. Bereit* hm der : Bin- : an den Extr^rmläteßknouben eines 1 Zöge«, 
rUbtuüg des Knockenbruchss worde«. buch | der m. den peripheren Teilen der Extremität 
beute noch Fehk** gemacht Vveh-W sich stets j ansetzt. Dieser kann aber tfur doyn wirksam 
«tvSparer rär.heü. Da bei. den «fci&ifeu ‘ Fräk v ) ^ei»-* tw^nü ihm ej« Gbgeüxug h«i 'tenträlea 
tu rer:, roji^eatb.cii bti allen Ö e) eökfrak tumi. ; Eßd^d^r Extremität eatgegenwirkt ‘ (Fig. 1), 
stet.« ^iirbteUachw^nfiog^ kurz imdi =K>r < Ltt?Axreri kann man durch '*&$&■ bblrebige 
Eütc-tohtüig,.'. bejiflgt durch den BluterguÜ | A'^Uumt ausuhe« lassrun vielfrud) &b$r auch 
4uAdef K«üchi5üTVündc *-mh z^rnum^)) Muskeb d>tto:h. 7>'üge mit Hilfe von fiu««;<•.ijiidi.InUcbep 
tft^era iuw : t auftreteo und in den ersUö Tbgen f odeir Bimlen sich improvisi'e'r^u. Ne ben dem 
ööSh kunbhfl^cUt sbheut der Arif, Wege« ■|.'.?üg-.-«iod; >Veiü: Gegdiztig i«t -ancb ein Druck 

rd«p^elben eine Reposd.iva der Fraktur ßh'fcet ao der Fr^ktunteile- und ein vorsichtiges 
uu&zuiYihtea, ■ Fr damit die'. gd«44göte j Mödü)lierC]ö daselbst geeignet, dtöyewchoberjen 
Zeit der RepoMtiou vorbei, die kiir? n^eh Kof- [ KnochenfnigTOente gerade tu '.rkbiea. In 
stehü'ug der Fraktur äua •lek’htfvUfeü' ist üjh 1 [ vhde.ö Fallen, so bei Schräg- nud ^uerfrak- 
me.fst in id.-C‘Äle;r.. Wd^k'. später, aber -• iure« sehüußpt tlüf Knoeben nider Anwen- 





ZX1V. J*krf*ac.l 

> Jaw IS10. J 


Boektnhtlmer, Behiodhui dar Zztramitftten-Prmkturan. 


19 


düng dieser Technik oft unter einem deut¬ 
lich knarrenden Geräusch sofort in seine 
normale Stellung. Sofern er beim Nachlassen 
der Züge von selbst in der reponierten 
Stellung bleibt, ist auch die nunmehr 
folgende Retention leicht und dementsprechend 
die Prognose eine günstige. Kehren aber, 
wie z. B. bei Spiralfrakturen, nach aus¬ 
gedehnten Knochenverletzungen oder durch 
Muskelzug, ferner nach längerem Bestehen 
einer uneingerichteten Fraktur durch die be¬ 
reits aufgetretene Muskelverkürzung die 
Knochenfragmente beim Nachlassen der Züge 
wieder in ihre frühere dislozierte Stellung 
zurück, so bieten sich der Retention größere, 
oft enorme Schwierigkeiten, und dement¬ 
sprechend ist auch die Prognose ungünstiger. 
Bei Brüchen, so z. B. bei Biegungsbrüchen 
am Unterarm bei der typischen Radius¬ 
fraktur, wo die Fragmente in Winkelstellung 
fest fixiert ineinander eingekeilt sind, er¬ 
reicht man nur dann eine ideale Reposition, 
wenn man den eingekeilten Bruch in 
einen losen Bruch verwandelt. Sobald 
durch die Einkeilung eine anormale Stellung 
entstanden ist, die die Funktion der Extre¬ 
mität später beeinträchtigen oder eine wesent¬ 
liche Verkürzung bedingen würde, ist also 
stets, so auch bei Brüchen am Oberarmkopf und 
am Schenkelhals, die eingekeilte Fraktur zur 
besseren Reposition in eine lose Fraktur 
zu verwandeln, wozu vielfach eine Narkose 
notig wird. 

,,Ist die Reposition erfolgt, so schreitet 
man sofort zur zweiten wichtigen Maßnahme, 
der Retention. Hierzu stehen uns der 
Schienenverband, der Gipsverband, der.Ex- 
tensions-Verb and und kombinierte Verbände, 
d. h.Extensions-Verbände mit darüber gelegten 
Gipsverbänden, zur Verfügung. Vor Anlegung 
jedes dieser Verbände desinfiziert man die 
Haut und rasiert sie zur Vermeidung einer 
Infektion, welche namentlich bei komplizierten 
Frakturen zu fürchten ist, aber auch durch 
unsichtbare kleine Schrunden und Risse in 
der Haut erfolgen kann. Nur bei der An¬ 
legung der Extensions-Verbände läßt man die 
Haare stehen, damit das Pflaster besser an 
der Haut haften bleibt. Bei der Ausführung 
aller dieser Verbände gilt die Regel, daß 
die typischen Bindentouren beim geringsten 
Materialverbrauch den Körper am besten 
«inhüllen; doch kommen wir mit einigen 
wenigen typischen Verbänden in der ganzen 
Frakturenbehandlung aus (cf. Verf.: Leitfaden 
der Frakturenbehandlung). Nur wer gut 
sitzende Verbände anzulegen versteht, 
darf auf erfolgreiche Resultate in der 
Frakturenbehandlung rechnen. Bei der 
Wahl des Verbandes leitet mich folgende 


Regel: Für die einfache Diaphysenfraktur, 
welche dem Gelenk nicht zu unmittelbar be¬ 
nachbart ist, kann man in der poliklinischen 
Praxis Schienenverbände oder Gipsverbände 
wählen, welche hier die praktischste und zu¬ 
gleich billigste Behandlung repräsentieren. Bei 
allen Frakturen mit starker Dislokation, bei 
denen, wo die Reposition und Retention schwer 
oder ungenügend war, bei allen nahe dem 
Gelenk liegenden oder ins Gelenk gehenden 
Frakturen und bei den Gelenkfraktnren selber, 
vor aUem aber bei allen Extremitäten- 
Frakturen der Unfallpatienten, maß heut¬ 
zutage die Anlegung eines Extensions¬ 
verbandes dringend gefordert werden. 
Ferner lege ich denselben in der Regel bei 
allen Extremitäten-Frakturen — mit einigen 
wenigen Ausnahmen — an, deren Träger über 
40 Jahre alt sind, da nach Schienen- und 
Gipsverbänden eine vollständige Wiederher¬ 
stellung der Funktion der durch die Immo¬ 
bilisation steif gewordenen Gelenke und der 
atrophischen Muskulatur nicht immer mit 
Sicherheit erreicht werden kann. 

Damit fällt ein großer Prozentsatz der 
Extremitäten-Frakturen ohne weiteres der 
Behandlung mit Extensions-Verbänden zu. 

Ich übergehe die Technik der Anlegung 
der Schienenverbände, die ich nur noch als 
Notverbände, bei Frakturen an der oberen Ex¬ 
tremität von Kindern und zur Nachbehandlung 
anwende, wobei sich mir gerade und recht¬ 
winklig gebogene Pappschienen l ) in ver¬ 
schiedener Länge und Breite bestens bewährt 
haben. Auch vom Gipsverband will ich nur 
erwähnen, daß ich mir die Gipsbinden selbst 
herstelle (cf. Leitfaden), stets von der Pe¬ 
ripherie der Extremität — Finger- und Zehen¬ 
spitzen müssen freigelassen werden — mit 
der Einwicklung beginne nach vorhergehender 
starker Wattepolsterung, besonders über der 
Frakturstelle und im Bereich der Schwellung, 
und die Gipsbinde nur lose herumwerfe. 
Wichtig ist auch, daß man bei jedem Gips¬ 
verband die Extremität senkrecht suspendiert 
und den Patienten täglich kontrolliert. Unter 
Einhaltung dieser Behandlungsmaßregeln kann 
man sehr wohl sofort nach der Reposition 
auch bei bestehender starker Schwellung den 
Gipsverband anlegen, zumal erfahrungsgemäß 
im Gipsverband und unter der Suspension 
selbst beträchtliche Schwellungen in kürzester 
Zeit schwinden. Auch die von dem Arzt so 
sehr gefürchteten Gefahren des Gipsverbandes, 
die Gangrän der Extremität, Nervenlähmungen 
und die ischämischen Kontrakturen sind meist 
nicht dem Gipsverband, sondern, nach neueren 


*) Erhältlich bei M. L. Kunkel, Berlin, Fried- 
richstr. 105 b. 
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Beobachtungen (Hildebrand), der Schwere 
der Verletzung -zuzuschreiben. 

Ich wende mich vielmehr sofort zu einer 
eingehenderen Besprechung der Extensions- 
Verbände, da sie für die meisten Fälle von 
Extremitäten-Frakturen heutzutage als sou¬ 
veränes Mittel gelten müssen, um eine ideale 
anatomische Heilung und eine vollkommene 
Funktion zu erzielen. Die Vorteile der Ex- 
tensions-Verbände liegen auf der Hand. Einmal 
ist die Anlegung dieser Verbände eine äußerst 
einfache. Sodann wird durch den dauernden 
Zug und den Gegenzug eine ununterbrochene 
Reposition und eine ausgezeichnete Retention 
erreicht. Vom Anfang der Behandlung bis 
zum Ende derselben habe ich gewöhnlich nur 
einen Verband notig. In diesem Verband 
kann ich wie bei keinem anderen genau kon¬ 
trollieren, was an der Extremität vorgeht. 
Während der Knochen an der Frakturstelle 
selbst in idealer Weise fixiert ist, können 
Sehnen, Muskeln und Gelenke bewegt werden. 
Daher ist auch eine Atrophie der Musku¬ 
latur sowie eine Versteifung der Ge¬ 
lenke, welche besonders schnei) bei 
der arbeitenden Klasse in immobili¬ 
sierenden Verbänden eintritt, unmög¬ 
lich gemacht. Da der Patient von Anfang 
an seine Muskeln und Gelenke bewegt, ist 
er gewöhnlich nach Abnahme des Verbandes 
fast vollständig erwerbsfähig. Durch den Zug 
und den Gegenzug wird ferner bei Gelenk¬ 
frakturen eine Entfernung der Gelenk enden 
voneinander bewirkt und dadurch die Gefahr 
einer Arthritis aufgehoben. Intraartikuläre 
und periartikulare Blutergüsse werden rasch 
resorbiert, ohne Schwielenbildungen zurück¬ 
zulassen, welche nach immobilisierenden Ver¬ 
bänden so leicht Zurückbleiben und später 
so sehr die Funktion des Gelenkes beein¬ 
trächtigen. Einen geradezu unerreichten Vor¬ 
teil aber bietet der Extensions-Verband bei 
der Behandlung von Unfallpatienten. Denn 
da der Betreffende von Anfang an Mus¬ 
keln und Gelenke bewegt und darin täg¬ 
lich Fortschritte macht, kann er unmöglich 
zu einer Simulation verleitet werden, zu 
der er durch die infolge von immobili¬ 
sierenden Verbänden auftretenden Gelenk¬ 
versteifungen und Muskelatrophien nur zu 
leicht verleitet wird. Macht man doch immer 
wieder die Beobachtung, daß Patienten nach 
Behandlung mit immobilisierenden Verbänden 
bei geeigneter Nachbehandlung durch ihre 
Energie und das Bestreben gesund werden zu 
wollen, eine normale Funktion wieder erreichen, 
andrerseits aber beim Fehlen der letzteren 
Faktoren, trotz der sachgemäßen Nachbe¬ 
handlung die Funktion sich immer mehr ver¬ 
schlechtert. Namentlich kann man diese Be¬ 


obachtung bei den meisten Unfallpatienten 
der arbeitenden Klasse machen. Durch den 
Extensionsverband aber sind wir in der Lage, 
in den meisten Fällen dem Arbeiter wieder 
zur normalen Funktion zu verhelfen und ihn 
damit auch pekuniär besser zu stellen, als 
dies durch eine noch so hohe Rente möglich 
ist. Abgesehen von diesen vielen erwähnten 
Vorteilen geht auch die Callusbildung infolge 
des dauernden Zuges einerseits viel rascher 
vor sich, andererseits aber ist sie eine ge¬ 
ringere, so daß wir in der Tat durch die Ex- 
tensions-Verbände eine ideale anatomische Ver¬ 
einigung des Knochens erzielen, der eine 
ideale Funktion der Extremität entspricht^ 
Die Dauerresultate, welche wir mit Exten- 
sions-Verbänden erzielen, sind allen mit 
anderen Behandlungsarten erreichten Zeit 
überlegen. 

Diesen großen Vorteilen stehen nur einige 
geringe Nachteile gegenüber. Daß die Haut 
das Heftpflaster nicht verträgt, kommt nur 
in sehr vereinzelten Fällen vor, wenn man 
sich des ausgezeichneten Leukoplast oder 
Helfoplast bedient. Daß die Verbände kost¬ 
spieliger sind, ist deshalb hinfällig, weil man 
ja vielfach nur einen Verband nötig hat. 
Auch die Technik der Extensions-Verbände 
ist nicht schwerer als die der Gipsverbände, 
zumal man sich meist mit 2 oder 3 Exten¬ 
sionen begnügen kann und die Züge an jedem 
Bett durch geeignete Improvisation angebracht 
werden können. Für die ärmeren Klassen 
ist allerdings eine klinische Aufnahme nötig, 
zumal zur Kontrolle der Züge wiederholt 
Röntgenaufnahmen erforderlich sind. Die 
hierdurch entstehenden Unkosten werden aber 
durch ein sichereres und besseres Dauerresul¬ 
tat reichlich aufgewogen. — 

fSchluß folgt ./ 


Tiber die Bedeutung der Vibrations¬ 
massage bei der Behandlung von 
Frauenleiden. 

Von 

Priyatdozent Dr. Wilhelm Liepmann in Berlin. 

Unter den Behandlungsmethoden, die für 
Frauenleiden in Frage kommen, nimmt die. 
Vibrationsmassage einen m. E. nach in der 
Praxis viel zu wenig gewürdigten Raum ein. 
Noch immer ist die Herrschaft des Allheil¬ 
mittels — des Vaginal-Tampons — eine im¬ 
beschränkte. Deshalb folge ich gern der 
Aufforderung der Redaktion, in aller Kürze 
meine Ansichten und Erfahrungen über die 
Vibrationsmassage zu veröffentlichen. 

Zunächst wenige Worte über das In¬ 
strumentarium. Ich benutze seit Jahren 
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den nebenstehend abgebildeten Massage¬ 
apparat (Fig. 1). Der Motor ist auf einem 
festen, gut beweglichen Stative in gebrauchs¬ 
fähiger Höhe montiert und durch seine auf 
Gummirädern befestigten Füße leicht überall 
hin beweglich. Zur Massage der Bauch¬ 
decken gebrauche ich gewöhnlich die der 
Motorwelle aufsitzende Kugel, zur intra¬ 
vaginalen Massage die in Fig. 2 abgebildete, 
an einem etwa 15 cm langen Metallstab be¬ 
festigte kleinere Yaginalkugel (Stöckel), die 
etark vernickelt ist und sich mit dem Halte- 
stab zusammen nach jeweiliger Benutzung gut 
auskochen läßt, und schließlich habe ich zur 
urethralen Massage noch einen von Stöckel 
angegebenen plattenförmigen Ansatz (Fig. 3). 
Mit diesem Instrumentarium komme ich in 
allen Fällen aus. 



Fig. 1. 


Die Wirkungsweise der Vibrations¬ 
massage hat man sich nun in folgender Art 
vorzustellen. Zunächst die Wirkung durch 
Suggestion, wer wollte ihre Macht leugnen; 
es gibt eben und wird immer Patienten geben, 
die durch jeden neuen, besonders aber 
durch jeden „elektrisch“ betriebenen, einiges 
Geräusch verursachenden Apparat geheilt 
werden. 

Zweitens bewirkt die Vibrationsmassage 
unzweifelhaft eine Auflockerung der Ge¬ 
webe. Das beste Beispiel hierfür ist eine 
Retroftexio, die man durch richtig angewandte 


Vibrationsmassage beweglich machen und 
schließlich in eine Antefiexio verwandeln 
kann. 

Drittens tritt an den Haut- und Schleim¬ 
hautstellen, die vibriert wurden, wie man 
deutlich beobachten kann, eine, je nach dem 
Grade der Behandlung, mehr oder minder 
hochgradige Hyperämie auf, die — das 
wissen wir durch die Bi ersehe Behandlungs¬ 
methode — dann ihrerseits wieder eine Heil¬ 
wirkung bedingt. 

Viertens: Die stärkende Wirkung 
auf die Muskelfibrillen, die jeder Massage 
eigen und die so allbekannt ist, daß ich auf 
sie wohl nur kurz hinzuweisen brauche. 

Und schließlich fünftens ist die schmerz¬ 
stillende Wirkung der Vibrationsmassage 
ganz unverkennbar. Diese schmerzstillende 
Wirkung muß man sich so entstanden denken, 
daß eine Herabsetzung der zentralen Erreg¬ 
barkeit durch Häufung kleiner mechanischer, 
außerordentlich schnell aufeinander folgender 
Reize entsteht. 



Fig. 2. Fig. 3. 


Das Anwendungsgebiet unserer Be¬ 
handlungsmethode ist entsprechend ihrer 
Wirkungsweise ein recht großes. „Longum 
iter est per praecepta, breve et efficax per 
exempla.“ So wollen wir auch hier an die 
Stelle von praktischen Vorschriften prak¬ 
tische Beispiele setzen, die ich alle nicht 
der poliklinischen (und daher durch Abgang 
oder Wechsel der Behandlung schlecht kon¬ 
trollierten), sondern der Privatpraxis ent¬ 
nehmen möchte. 

L Fall . 

(Wirkungsweise: Suggestion.) 

Frau R. kommt in die Sprechstunde und 
klagt über starke Schmerzen in der linken Seite, 
sie ist schon bei einer Reihe von Ärzten und Ho¬ 
möopathen in Behandlung gewesen. 

Objektiver Befund: Uterus anteflektiert, 
beweglich, von normaler Größe und Konsistenz. 
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Beide Ovarien an normaler Stelle, von normaler 
Größe, ohne besondere Empfindlichkeit, ebenso die 
Tuben, sonst nichts Besonderes. 

Therapie: Einfuhren des vaginalen Ansatzes 
des Vibrators vorsichtig wie eine Sonde unter Leitung 
des linken Zeigefingers bis zu einer Stelle im linken 
hinteren Scheidengewölbe, die die Patientin als die 
schmerzhafte angibt. Langsames, allmählig stärker 
werdendes Vibrieren dieses Punktes. 

Effekt: Nach zweimaligem Vibrieren gibt die 
Patientin an, keine Schmerzen mehr zu verspüren. 
Sie fühlt sich jetzt völlig gesund. 

In diesem Falle ist fraglos nur das Neue 
der Behandlung und die suggestive Ver¬ 
sicherung : „ Sie werden ganz gesund werden! 
das Entscheidende. 

II. Fall. 

(Wirkungsweise: Auflockerung der Gewebe.) 

Frau J. aus D. Seit ihrer letzten Entbindung 
vor 5 Jahren klagt die Patientin über andauernde 
heftige Rückenschmerzen, die allen Behandlungs¬ 
methoden, insbesondere monatelanger Tampon¬ 
behandlung, getrotzt haben. 

Objektiver Befund: Uterus anteflektiert, 
nicht völlig frei beweglich, da die rechte sacrouterine 
Falte (der rechte Retractor uteri) stark verdickt 
und verkürzt ist. Adnexe o. B. 

Therapie: Immer allmählich sich verstärkende, 
intravaginale Vibrationsmassage des verdickten 
Bandes. 

Effekt: Fortschreitende Besserung, die sich 
auch objektiv durch die mehr und mehr zunehmende 
Beweglichkeit des Uterus bemerkbar macht. 
Schließlich Heilung. Dauer der_ Behandlung: 
12malige Vibrationsmassage, jeden Ubertag. 

Hier liegt die Genese des Leidens 5 Jahre 
zurück. Frisch entzündliche Veränderungen 
sind in der erkrankten Douglasfalte wohl mit 
Sicherheit auszuschließen. Die Beschwerden 
stammen von der narbigen Verkürzung der 
Falte, und sie können durch die systematische 
Dehnung, wie der Fall lehrt, behoben werden. 

III. Fall. 

(Wirkungsweise: Hyperämie^) 

Fräulein E. menstruiert seit ihrem 15. Jahre 
immer regelmäßig; seit einem mehrmonatigen 
Aufenthalt in Oberitalien sistiert plötzlich die.Men¬ 
struation und ist seit 9 Monaten nicht wieder auf¬ 
getreten. 

Objektiver Befund: Virgo intacta. — Unter¬ 
suchung per rectum ergibt Uterus von normaler 
Größe, Lage und Beschaffenheit. Adnexe ohne Be¬ 
sonderheiten, kein Infantilismus. 

Therapie: Starke Vibrationsmassage der 
Bauchdecken in der Gegend der Ovarien; die große 
Kugel des Vibrators wird möglichst tief in die 
Bauchdecken eingedrückt Die hyperämisierende 
Wirkung wird noch jeden Übertag durch Lichtbäder 
verstärkt 

Effekt: Nach 5 maliger Vibrationsmassage 
und 5 Lichtbädern tritt das Unwohlsein wieder auf. 

In diesem Falle steht die hyperämisierende 
Wirkung der Behandlungsmethode an erster 
Stelle; man wird diese zweckmäßig durch 
Lichtbäder, Thermophore, heiße Sitzbäder 
usw. zu untersüttzen haben. Auch in Fällen 


L Ther&pentiscbo 
Monatshefte. 


schwerster Laktationsamenorchöe hat sich 
mir die Vibrationsmassage, dann allerdings 
in Verbindung mit der intrauterinen Elektri- 
sation des Uterus, als ganz vorzüglich, selbst¬ 
verständlich aber nicht in allen Fällen, als 
wirksam erwiesen. 

IV. Fall. 

(Wirkungsweise: Schmerzstillend.) 

Frau Sch., schon jahrelang unterleibsleidend, 
starke Schmerzen in beiden Seiten. Der Ehemann 
gibt an, sie vor 2 Jahren infiziert zu haben. 

Objektiver Befund: Keine Gonokokken 
nachweisbar. — Uterus in Mittelstellung, nicht frei 
beweglich, Adnexe beiderseits auf Taubeneigröße 
verdickt und sehr empfindlich. 

Therapie: Es soll an dieser Stelle nur der 
Beseitigung der starken Schmerzen, die der Patientin, 
wie sie angibt, „Tag und Nacht keine Ruhe lassen*, 
Erwähnung getan werden. Nachdem zuerst durch 
Messungen der Abendtemperaturen festgestellt ist, 
daß sich die Adnex-Erkrankung, wie auch der Be¬ 
fund und die Anamnese lehren, in einem chronischen 
Stadium befindet, wird intravaginal mittels Vibrators 
massiert. Diese Vibration u^erscheidet sich von 
der in den vorherigen Fällen beschriebenen dadurch, 
daß sie mit größtmöglicher Vorsicht ausgeführt 
werden muß. Der intravaginale Ansatz wird un¬ 
beweglich, stromlos eingeführt, und nun läßt man 
den Strom sich ganz langsam und allmählich ein¬ 
schleichen. Die Vibration darf von der Patientin 
niemals als sehr schmerzhaft, sondern höchstens 
als unangenehm empfunden werden. 

Effekt: Schon nach 4 maliger Vibration sind 
die Schmerzen bedeutend gebessert, ohne daß 
natürlich die Adnex-Tumoren objektiv irgendeine 
Veränderung aufweisen. 

Gerade aber in solchen Fällen entzünd¬ 
licher Adnex-Erkrankungen kann die Vi¬ 
brationsmassage ein zweischneidiges Schwert 
werden und bei falscher Benutzung direkt 
das Leiden verschlimmern. Wir wollen auf 
diesen Punkt bei den Kontraindikationen 
noch näher eingehen, 

IV. Fall. 

(Wirkungsweise: Stärkung der Muskelfibrillen.) 

Frau Sch. Patientin klagt über dünnen Aus¬ 
fluß, der in den letzten Jahren stets schlimmer ge¬ 
worden und allen Behandlungsmethoden getrotzt 
haben soll. 

Objektiver Befund: Uterus anteflektiert, 
beweglich, leicht metritisch vergrößert, Adnexe ohne 
Besonderheiten. Introitus vulvae leicht entzündet. 
Kein Fluor. Verdacht auf Incontinentia urinae. 
Methylenblau per os. Bestätigung des Befundes; 
das als dünner Ausfluß angesehene Sekret ist Urin. 

Therapie: Vibrationsmassage der Lrethra 
mit dem plattenförmigen StockeIschen Ansatz. 

Effekt: Nach lOmaliger Vibrationsbehandlung 
als geheilt entlassen. 

Hier ist die Heilwirkung einzig und allein 
der Stärkung der Muskelfibrillen des Sphinkter 
urethrae durch die mechanische Erschütterung 
zu verdanken. Unter dieselbe Gruppe fällt 
auch die Behandlung der Obstipation, und 
gerade dieses Moment habe ich immer als 
besonders angenehm bei der Anwendung der 
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Vibrationsmassage empfunden. Ob man die 
Frauen per abdomen oder intravaginal vibriert, 
immer zeigt sich nach einiger Zeit die wohl¬ 
tätig anregende Wirkung der Vibration auf 
den Darmtractu8. 

Schließlich mochte ich noch einen Fall 
nicht unerwähnt lassen, in dem die günstige 
Wirkung der Vibrationsmassage lediglich auf 
die mechanische Erschütterung zurückzu¬ 
führen ist; 

Fraa W. Dauernde kolikähnliche Schmerzen 
in der linken Seite. Patientin äußert selbst den 
Verdacht, nierenkrank zu sein. 

Objektiver Befund: Uterus anteflektiert, 
beweglich, von normaler Größe, linke Adnexe un¬ 
bedeutend vergrößert. 

Cystoskonischer Befund: Haniblase ohne 
Besonderheit. Rechter Ureter bei Katheterismus 
frei. Bei der Katheterisation des linken Ureters 
stößt man etwa 2—3 cm hinter dem Ureter-Ostium 
auf ein Hindernis; man hat das deutliche Gefühl 
an einen kleinen Stein zu stoßen. 

Therapie: lntravaginale Vibrationsmassage 
der durch den Katheter festgestellten Stelle; es 
gelingt, durch sehr starke Erschütterung den kleinen 
Ureterstein in die Blase zu befördern. Die Patientin 
ist von jetzt ab schmerzfrei. 

Diese 6 Fälle sollen als Paradigmata der 
Verschiedenart der Anwendung dienen und 
gleichzeitig die wechselnde Wirkungsweise 
als Heilfaktor illustrieren. Daß häufig alle 
Komponenten Zusammenwirken werden, um 
die Beschwerden zu lindern, die organischen 
Veränderungen zu beseitigen, ist selbstver¬ 
ständlich. 


Die Kontraindikationen ergeben sich 
von selbst. Überall da, wo es heißt, quieta, 
non movere, dort, wo eine Gravidität auch 
nur in Frage kommt, wo entzündliche Prozesse 
oder wie bei frischen Hämatocölen blutende 
Gewebspartien vorliegen, darf die Vibrations¬ 
massage unter keinen Umständen Anwendung 
finden. 

Chronische, alte, allen sonstigen Behand¬ 
lungsmethoden trotzende Prozesse — das ist 
die Hauptdomäne für ihr Anwendungsgebiet. 

Die Vorteile, die der Arzt bei ihrer An¬ 
wendung hat, sind ganz bedeutende: Die 
genaue Dosierbarkeit der Stärken-Wirkung 
gegenüber der Handmassage, die Sauberkeit 
bei der intravaginalen Anwendung (der Ansatz 
kann jedesmal ausgekocht werden) und ästhe¬ 
tische Momente lassen sie mir viel angenehmer 
und wirksamer erscheinen als die alte Massage 
mit der Hand. Ich wenigstens möchte auf 
die Vibrationsmassage weder in der Sprech¬ 
stunde noch in der klinischen Behandlung 
verzichten. 

Aber ich mochte nicht schließen, ohne 
ihrer Anwendung als diagnostisches 
Hilfsmittel Erwähnung zu tun. Nämlich 
in den Fällen, wo es sich darum handelt, die 
Differentialdiagnose zwischen rechtsseitiger 
Oophoritis und Appendicitis zu stellen. 
Während die Vibration, selbst die aller¬ 
leiseste, vom Abdomen auch bei geringster 
Entzündung des Appendix als äußerst schmerz- 


Antoendungsgebiet der Vibrationmassage bei Frauenleiden. 


Art der Wirkung 


Anwendung 


Beispiel 


Suggestion. 

Auflockerung 
der Gewebe. 

Hyperämie. 

Stärkung 
der Muskulatur. 

Schmerzstillende 
Wirkung. 
Rein mechanische 
Momente. 


Bei hysterischen und nervösen Beschwerden des Genital- 
tractus ohne objektiven Befund. Anwendungsform: 

abdominal oder intravaginal. 

Bei Fixation des Uterus oder der Adnexe durch narbige 
Stränge als Residuen alter Entzündungen im Peritoneum 
oder Parametrium. Bei Vaginismus. 

Überall wo es auf eine Hyperämisierung der Unterleibs- 
Organe ankommt, besonders bei Infantilismue und 
Amenorrhoe. (Cave: Graviditasl) 

Bei Schlaffheit des Halteapparates des Uterus, bei En- 
teroptose, bei Schlaffheit der Bauchdeckenmuskulatur, 
bei Incontinentia urinae, bei Obstipation. 

Bei Vaginismus, bei Oophorien aller Art. (Cave: 
frisch entzündlichen Prozessen!) 


I. Fall. 


II. Fall. 


III. Fall. 


IV. Fall. 


V. Fall. 


Zur Heransbeförderung von Uretersteinen in die Blase, j VI. Fall. 


Zur genaueren Orientierung für den Prak¬ 
tiker füge ich der klinischen Besprechung 
noch eine tabellarische Übersieht des An¬ 
wendungsgebietes unserer Behandlung sowie 
eine Übersicht der Kontraindikationen bei, 
die jedoch bei der Mannigfaltigkeit gynä¬ 
kologischer Erkrankungen und bei den viel¬ 
fachen Kombinationen keine erschöpfende 
sein kann. 


haft empfunden wird, fehlt bei der Oophoritis 
meist der Schmerz völlig und stellt sich erst 
bei der intravaginalen Berührung ein. Die 
Palpation und Perkussion des Ab¬ 
domens ist häufig in solchen Fällen 
durch eine zu diagnostischen Zwecken 
vorgenommene, vorsichtige Vibration 
zu ergänzen. 
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Aus der dermetologfachen Abteilung der medizinischen 
Klinik su Basel. 

Zur Diagnose und Therapie 
der Sporotrichose. 

Von 

Dr. Br. Bloch, Dozent für Dermatologie. 

Man wirft — und anscheinend mit einem 
gewissen Recht — den Vertretern der Spezial¬ 
fächer in der Medizin häufig vor, daß sie, 
eingeengt in ihren Spezialbedürfnissen, oft 
den Blick fürs Ganze verlieren und die 
physiologischen und pathologischen Funktionen 
des Gesamtorganismus zu wenig berücksich¬ 
tigen. Die Forderung, die in diesem Vor¬ 
wurf liegt, ist ganz gewiß berechtigt. Die 
allgemeine, und ganz besonders die innere 
Medizin ist und bleibt die Nährmutter aller 
Spezialdisziplinen, so viele sich auch noch 
in Zukunft mit oder ohne innere Berechtigung 
emanzipieren mögen. Daneben darf aber doch 
eine andere Auffassung, die, wie mir scheint, 
viel zu wenig berücksichtigt wird, nicht ganz 
außer acht gelassen werden. Die selbst¬ 
ständig gewordenen Kinder, die ihre beson¬ 
dere, durch ihre Eigenart bedingte Ent¬ 
wicklung durchmachen, vermögen doch auch 
wieder ihrer Erzeugerin manche Anregung, 
manchen Gewinn zu geben, wenn nur die 
Bande, die zwischen beiden bestehen, nicht 
allzusehr gelockert oder gar ganz durch¬ 
schnitten werden. Das gilt vor allem für 
ein Spezialfach in der Medizin, die Derma¬ 
tologie. Hier sind allerdings die Beziehungen 
in praktischer und theoretischer Hinsicht so 
eng, so oft sich aufdrängend, daß eine völlige 
Trennung von größtem Unheil wäre. Und 
je und je hat denn auch die Lehre von den 
Dermatosen nicht nur Nahrung und Kraft 
von der allgemeinen Medizin empfangen, 
sondern auch das empfangene reichlich zu¬ 
rückgegeben. 

Einen Beweis für das eben Gesagte er¬ 
blicke ich in der Aufstellung des jüngsten 
Krankheitstypus in der Dermatologie, der 
Sporotrichose. In der Tat beruht die Be¬ 
deutung dieser Krankheit, wie sich aus den 
folgenden Darlegungen ergeben wird, in erster 
Linie darin, daß sie großen Einfluß gewinnen 
wird auf das Denken und Handeln des 
praktischen Arztes. Er vor allem wird ihrer 
Kenntnis in Zukunft nach meiner festen 
Überzeugung kaum mebr entraten können, 
weder bei der Diagnosestellung noch in der 
Therapie. 

Bei uns, d. h. in der DeutschsprachIL’ien 
Literatur, ist die Krankheit allerdings noch 
so gut wie unbekannt. Es existieren bis 
jetzt erst zwei Beobachtungen: die eine von 
Stein 1 ) aus der Berner dermatologischen 


Klinik, die andere von Bloch 8 ) aus Basel 3 ). 
Es steht für mich außer Frage, daß sich die 
Fälle in den nächsten Jahren progressiv 
mehren werden, wenn man einmal erst dem 
Krankheitsbild allerorten die Beachtung 
schenken wird, die es verdient, und die es 
in einem andern Lande, in Frankreich, längst 
gefunden hat. Es ist der Zweck der folgenden 
Zeilen, durch eine kurze, scharfe Skizzierung 
des Leidens, die nur die wesentlichen Grund¬ 
linien wiedergeben soll, die Aufmerksamkeit 
bei uns zu wecken. Bezüglich aller Details 
verweise ich auf die beiden oben erwähnten 
und ganz besonders auch auf die französischen 
(bei Bloch zitierten) Arbeiten. 

Die Entdeckung der neuen Infektions¬ 
krankheit verdanken wir dem Pariser Derma¬ 
tologen de Beurmann. Ihm und seinem 
Schüler Gougerot kommt aber auch das 
große Verdienst zu, die ganze Ätiologie, die 
Pathogenese, den klinischen Verlauf und die 
Therapie der Krankheit in einer Reihe aus¬ 
gezeichneter wissenschaftlicher Abhandlungen 
ausgearbeitet zu haben. 

Die ersten Beobachtungen über die Sporo¬ 
trichose stammen aus dem Jahre 1903. Das 
gründliche Studium der Krankheit begann 
aber erst 3 Jahre später. Gegenwärtig be¬ 
trägt die Zahl der beschriebenen Fälle be¬ 
reits nahe an Hundert und ist noch beständig 
im Zunehmen begriffen. 

Das Bild, unter dem uns die Krankheit 
entgegen tritt, ist ein außerordentlich wech¬ 
selndes , vielgestaltiges. Doch lassen sich 
sehr wohl einige ziemlich gut charakterisierte 
Typen aufstellen. Sie sollen hier zunächst, 
soweit sie in praktisch-diagnostischer und 
therapeutischer Hinsicht von Bedeutung sind, 
besprochen werden. 

Von allen Organen weitaus am regel¬ 
mäßigsten, meist sogar ausschließlich befallen 
ist die Haut und das Unterhautzell¬ 
gewebe. Das erklärt auch die Tatsache, 
daß das Leiden zuerst und vorwiegend von 
Dermatologen studiert worden ist. Die Ele¬ 
mentarläsion ist ein erbsen- bis haselnuß¬ 
großes, häufig noch größeres Knötchen, das, 
anfangs sehr derb, sich rasch in typischer 
Weise weiter entwickelt, d. h. zentral erweicht 
und vereitert und, wenn oberflächlich in der 
Cutis gelegen, durch die Haut nach außen 
zu durchbricht. Solche Knoten können, in 
sukzessiven Schüben, ohne Störung des All- 


') R. Stein, Die Sporotrichose de Beurmann 
etc. Archiv f. Dermatologie und Syphilis 1909. 

2 ) Br. Bloch, Die Sporotrichose. Med. Klinik. 
Beiheft 8/9. Sept. 1909 (mit ausführlichen Litera¬ 
turangaben). 

s ) Dazu kommt ganz neuerdings je ein Fall in 
Berlin (Arndt) und Wien (Kren). 
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gemeinbeiindens, oder unter Fieber, Mattig¬ 
keit und Abmagerung regellos am ganzen 
Körper aufschießen. Manchmal sind es ihrer 
nur wenige, zehn, zwanzig bis dreißig, öfters 
mehr, in einem Falle (Gauclier-Fouquet) 
wurden sogar 86 gezählt. Die Reifung 

— purulente Vereiterung — geht relativ 
rasch vor sich, im Durchschnitt in 4 bis 
6 Wochen. Liegt der Tumor oberflächlich, 
so kommt es zur Beteiligung der darüber¬ 
liegenden, adhärenten, hell- oder lividrot 
verfärbten Haut an dem Prozesse. Sie wird 
in den Bereich der Entzündung gezogen, 
unterminiert, verdünnt und ulzeriert schließ¬ 
lich auf der Kuppe des Tumors. Dann 
haben wir entweder im Zentrum ein offenes, 
sch&rfrandiges, kraterartiges Geschwür, aus 
dessen Grund ein zäh-schleimiger, gelber oder 
sanguinolenter Eiter hervorquillt, oder eine 
flache, von einer bräunlichen, festhaftenden 
Borke bedeckte TJlzeration. Darum herum 
schließt ein derber Infiltrationsring an, dem 
peripherischen Anteil des Tumors entsprechend, 
der sich allmählich in einen bräunlich-roten 
äußeren Hof verliert. Über den tieferen 
Knoten, die manchmal von recht ansehnlicher 
Größe sind und bis in die Substanz der dar¬ 
unterliegenden Muskeln eindringen, ist die 
Haut nur wenig verändert, höchstens'etwas 
vorgewölbt und gerötet. Nicht immer sind 
diese Gebilde über den ganzen Körper zer¬ 
streut. Öfters ist nur eine Region, ein Arm 
z. B. oder das Gesicht ergriffen. Und dann 
ist auch die Anordnung keine regellose mehr. 
Die Tumoren sind vielmehr entlang einem 
Lymph sträng angereiht, wie die Stationen an 
einer Eisenbahnlinie. Häufig tritt dabei zu¬ 
erst am peripherischen Ende des Lymphweges 
ein isolierter Tumor, ein Geschwür oder ein 
ulcero-papillärer plaque auf; ihm folgen die 
anderen Effloreszenzen zeitlich nach. Man 
kann hier also sehr wohl von einem „ Primär¬ 
affekt“ sprechen, und dies um so mehr, als 
tatsächlich in einzelnen Fällen die Primär¬ 
läsion als Eintrittspforte des Virus nach¬ 
gewiesen werden kann. 

Wenn man sich fragt: als was sind denn 
wohl diese krankhaften Gebilde vor der Ent¬ 
deckung des Sporotrichums angesehen worden? 

— so kann die Antwort nicht schwer fallen. 
Multiple, anscheinend spontan sich ent¬ 
wickelnde kutan-subkutane Tumoren, deren 
Inhalt der Verflüssigung anheimfällt, entweder 
disseminiert oder entsprechend den Lymph- 
wegen systematisiert, da schwankte die Diag¬ 
nose bisher im wesentlichen nur zwischen der 
Alternative: Lues oder Tuberkulose. Die 
Ähnlichkeit in den klinischen Erscheinungen 
ist auch tatsächlich eine so in die Augen 
springende, daß de Beurmann und Gou- 

Th. M. 1910. 


gerot geradezu von einem syphiloiden 
und tuberkuloidenTypu8 der Sporotrichose 
sprechen. 

Bei der tertiären Lues — in Betracht 
kommt ja hier nur das gummöse Stadium — 
können wir, gerade wie bei der Sporotrichose, 
multiple, allmählich erweichende und per¬ 
forierende Tumoren in der Haut und im 
Unterhautzellgewebe auftreten sehen. Selten 
allerdings in so großer Zahl wie bei der 
letzteren. Sehr selten auch mit so rascher, 
überall gleichmäßiger Erweichungstendenz. 
Es fehlen ferner bei dem Sporotrichotiker 
die Stigmata, die auf ein überstandenes pri¬ 
märes oder sekundäres Stadium hinweisen, 
es fehlt die Luesanamnese. Der Verlauf der 
Krankheit ist ein akuterer; gewisse Lieblings¬ 
lokalisationen der tertiären Syphilismanifesta¬ 
tionen — ich erinnere nur an die Beteiligung 
des Gaumens — lassen im Stiche. Aber was 
will das alles bedeuten gegenüber der Tat¬ 
sache, daß das eine Mittel, das Jodkali, 
beide Affektionen prompt zur Heilung bringt? 
Ein kläglicheres Ergebnis für den wissen- 
schaflichen Wert der sogenannten Diagnose 
ex juvantibus kann es nicht geben. Auf der 
einen Seite eine Protozoenkrankheit mit ganz 
charakteristischem, sozusagen spezifischemVer- 
lauf, auf der anderen ein Leiden, dessen Er¬ 
reger soweit ab stehen von den Protozoen 
als nur möglich, das nur im pathologisch- 
anatomischen Aufbau seiner Elementarläsion 
eine gewisse Parallele zu den tertiären Ge¬ 
bilden der Lues zeigt, sonst aber im ganzen 
Wesen grundverschieden davon ist — durch 
die therapeutische Brille gesehen, sind es 
identische Dinge. Das kann doch nur heißen, 
daß uns diese Brille die Dinge in einem 
solchen Zerrbilde zeigt, daß wir ihre Form 
überhaupt nicht mehr erkennen. 

Glücklicherweise ist heute die Zeit vorbei, 
wo wir uns an dieses trügerische Hilfsmittel 
zu klammern brauchen. Wir haben auf der 
einen Seite die Wassermann sehe Sero¬ 
reaktion als diagnostischen Bundesgenossen; 
auf der andern Seite stehen uns eine ganze 
Zahl von leicht zu handhabenden Methoden 
zu Gebote, um eine vorhandene Sporotrichose 
zu verifizieren. Das ist von größter Wichtig¬ 
keit, so lange eben dem einzelnen — und 
dazu gehören wir einstweilen noch alle — die 
praktische Erfahrung und die theoretische 
Schulung fehlen, um einfach aus dem klini¬ 
schen Bild die Sporotrichose mit Sicherheit 
zu diagnostizieren. Es gibt kaum eine Krank¬ 
heit, deren Erreger so leicht und sicher rein 
zu züchten ist. Ein bißchen Eiter aus irgend 
einer Effloreszenz, oder ein Partikelchen eines 
Tumors auf einen beliebigen festen Nährboden, 
am besten irgend einen Zuckeragar, gebracht, 
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ergibt nach 10—15 Tagen reichlich die 
schönsten, absolut charakteristischen und 
leicht erkennbaren Reinkulturen. Viel 
rascher und beinahe ebenso sicher führen 
andere Methoden zum Ziele. So die von 
Widal gefundene Seroagglutination. Sie 
ist eine äußerst empfindliche Reaktion, die 
fast nie im Stiche läßt. Selbst in starken 
Verdünnungen (bis 1 : 1500) agglutiniert das 
Serum von Personen, die an Sporotrichose 
leiden oder eine solche durchgemacht haben, 
die Sporen aus Reinkulturen des Pilzes. 
Weniger verläßlich, aber immer noch ver¬ 
wertbar, ist die Komplementfixation. Ob 
die von mir zuerst mit Erfolg ausgeführte 
Cutiimpfung mit „Sporotrichin“ (Filtrat 
alter Bouillonkulturen), die an Einfachheit 
alle anderen Reaktionen übertrifft, oder die 
„Intradermoreaktion“ von de Beur- 
mann-Gougerot, verwertbare diagnostische 
Aufschlüsse gibt, kann erst die Erprobung 
an einem großen Material lehren. Es spricht 
alles dafür, daß dem so sein wird, und dann 
wird es überhaupt kaum eine Krankheit 
geben, die sich mit solcher Leichtigkeit und 
Sicherheit erkennen läßt wie die Sporotrichose. 
Nicht nur die Lues, auch die Tuberkulose 
der Haut kann bekanntlich in Form kutaner 
oder subkutaner Knötchen und Tumoren auf- 
treten. Wir haben da verschiedene, zum 
Teil erst in neuester Zeit anerkannte Varie¬ 
täten zu unterscheiden: das Scrofuloderma, die 
gommes scrofuleuses, das Erythema induratum 
Bazin, die Boeck-D ari er sehen sarkoiden 
Tumoren. Es ist also ganz erklärlich, daß 
Verwechslungen der Sporotrichose mit der 
Tuberkulose Vorkommen können und tat¬ 
sächlich auch vorgekommen sind. So wurde 
z. B. ein Fall von Gaucher und Monier- 
Vinard zwei Jahre lang von sehr erfahrenen 
Dermatologen als Hauttuberkulose gedeutet 
und behandelt. Die Verwandtschaft mit der 
Tuberkulose ist aber eine noch engere. Die 
Sporotrichose ahmt nicht selten die Herde 
der papillären Hauttuberkulose täuschend 
nach, ein andermal ist sie hinwiederum rein 
klinisch kaum von den sogenannten papulo- 
nekrotischen Tuberkuliden zu unterscheiden. 
Dazu kommt als weiteres Moment der Ver¬ 
wirrung, daß sich die Sporotrichose mit einer 
gewissen Vorliebe bei geschwächten Indivi¬ 
duen, nicht allzuselten gerade bei Tuberkulösen 
entwickelt. Gründe also genug, die es be¬ 
greiflich erscheinen lassen, daß wir bis jetzt 
die Sonderexistenz dieser Krankheit nicht 
geahnt haben. Weitgehende Polymorphie und 
große Zahl der Hautmanifestationen, relativ 
akute Entwicklung der Tumoren bis zur Er¬ 
weichung, Fehlen der für Tuberkulose oder 
Lues sprechenden positiven Momente in Status 


und Anamnese, das dürften im allgemeinen 
die wichtigsten Fingerzeige sein, die 'uns ver¬ 
anlassen müssen, wenigstens an Sporotrichose 
zu denken. Sind wir erst einmal so weit, 
so ist ja nach dem oben Gesagten nichts 
leichter, als diese Diagnose zu verifizieren 
oder umzustoßen. 

Die bis jetzt hervorgehobenen Tatsachen 
würden es, glaube ich, schon zur Genüge 
rechtfertigen, das Augenmerk der praktischen 
Ärzte auf die Sporotrichose zu lenken. Die 
extrakutanen Formen der Krankheit lassen 
aber ein solches Vorgehen geradezu als Pflicht 
erscheinen. Das sind vor allem die Knochen- 
und Periostsporotrich 08 en, von denen wir 
nun schon eine ganze Anzahl kennen. Im 
Knochensystem tritt die Sporotrichose auf 
entweder als periostaler, gummaartiger Prozeß 
— mit Vorliebe an der Tibia — oder als 
chronische Osteomyelitis (an verschiedenen 
Knochen beobachtet). Die Knochenerkrankung 
kann die einzige Manifestation der Sporo¬ 
trichose im Körper bilden; dann ist es außer¬ 
ordentlich schwierig, wenn nicht unmöglich, 
auf rein klinischem Wege die Diagnose zu 
stellen; nur die bakteriologische oder sero¬ 
logische Untersuchung setzt uns dazu in 
Stand. Und doch verlangen gerade solche 
Fälle dringend Aufklärung, wenn nicht der 
Kranke die Kosten tragen soll. So sollte 
einem Patienten von Josset-Moure, der sich 
Jahrelang mit seiner angeblich tuberkulösen 
Osteomyelitis der Tibia herumgeschleppt hatte, 
endlich das Bein amputiert werden, als noch 
in letzter Stunde die Züchtung des Sporo- 
trichums aus dem Eiter die richtige Diagnose 
und alsbald auch das Jodkali die restlose 
Heilung brachte. Die Verwechslung mit 
Tuberkulose ist also auch hier wieder die 
viel verhängnisvollere, und es erwächst uns 
die Pflicht, in allen Fällen von chronischen 
Entzündungsprozessen im Bereich des Knochen¬ 
systems, die nicht einwandfrei aufgeklärt sind, 
nach dem Sporotrichum zu forschen. Die 
Knochen sind die häufigste, aber nicht die 
einzige extrakutane Lokalisation der Sporo¬ 
trichose. Wir kennen auch eine Sporo¬ 
trichose der Schleimhaut (einfache rezi¬ 
divierende Anginen und papilläre Laryngitis 
und Tracheitis). Bei einem besonders schwer 
mitgenommenen Kranken von de Beurmann 
und Gougerot kam es sogar zu Epidi- 
dymi tis, Keratitis und Panophthalmie 
mit schließlich letalem Ausgang. 

Ob wohl noch andere Organe des 
Menschen von der Sporotrichose befallen 
werden können? Die Tierresultate lassen es 
als sehr wahrscheinlich voraussehen. Es 
gibt tatsächlich kaum ein Organ, das nicht 
bei der artifiziellen Inokulation ergriffen 
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werden konnte, und fast immer, «eien nun j Leichtigkeit und ausnahmslos durch die 
die Meningen ->dor die Lunge* der JDara j,FLUftVie^img» wie. «schon oben bemerkt Anders: 
•üder die großen Drusen von der Erkrankung [ f/ftx düf 's^'pör'itQetitellen BpototrichoBe der 
heim gebucht, handelt e6 sich um Prozesse, ] Tiere, iXißf treiLn wir im Eiter und inner- 
die klinisch und pathologisch - .aontomitek j hall» d^a ^Sp^trinbdm^ 1 * frei im Gewebe, in 
in erster Linie an Lues um! TnLe?kiduae j den O^fiiUrn umf tu den Riesen zellen die 
denken- lassen (LHngenkayernen / liebe* kaL I phtiräkteri-f-ti^ohen, rundMcben* Isrnglidb-o^len 
lumoret* fetc.)*. M m wird also gut, tun, sieh } nhd^tßbcliGsifonßjg«i v sohwerfärhharen.S^oren 
hei' dbircaUuii * entefaadikken ErkfauknngeD j ia zahlloser Menge, Auf kßnstli^b^ä Njiihr- 

dieser Organe atete *uüh die Eventualität. j h 5 d e u bildet sinh nach 8 — 1 % — UV Tagen 

eins* Sporotrichose vor Augen io halten and ein olfonbmfl>vetÖe^ glattes. BÖc-knrchn;n> da»; 
disflÄch seiDiv Maßnahmen m XreS$&, atshakf 'äi den folgenden Wadfeb ver-' 

In ä öltenen Fällen vereurlert die Sparu* j&rb&erfc und dabei ida dunkelbraunes bi* 

tnchqke ihren ge^Öhnpsbe» Charakter als: rhd£tt$chwar$£S Kolorit and alne vielfach 

•subakute- oder cbrordsr.be B#tz£wä&iig. Sie , r&rjtför opd.. h imw ipdtf ugs&rtig’gefältelte Ober- 
nimmt dann einen 74 kaLsvOrmischen Verlauf. Mobft erhält. Du* Bild ist ein absolut 
Unter hohen Fielfcrparoxt^iiieß, heftigen charakteristische»;, mit keiner arideren. Fiti- 
Sobiüersea .und allgemeiner^-.P.rcätr&fion Hcbie- kult.or zu vcrwecbseto. 

Öcä d&urr ionerhaib -weniger Tagt’ zahlreiche -- ' ■ - 

Tumemi auf , oder es kommt zu »bsge- \ 

(kirnten, m«ip«Utiiid.eti. A'hntssw, Di* ist | ; : . : 'v : -L . - _ 

*Ut dritte Typue* der Sporotrichose, dev ' • ;: • • 

kf»kkrt«idc> ;welrber im Verlauf upd ’Wfcöeft ' 

einer Ftrepto- oder Suphylok.ok'keöit»TasiüG :_. _/\y:L—. 

um nächsten steht. TaffcSe.hiieh ?<-.t se.ch } \ ./ ■ 0'-'. ‘ ^ -';■> •;: . • -' <\ \U: t 

wbige Male der "Erreger im "-Ölot .-'-jgefottdeu .. v 'L . 

vorder Bei Tiere .0 wird diw Form nicht -||L' / v ^ t i •■■-■■* 

idieü beobachtet,. * L/ y ; ';5y V.:^; " ; ; - 

Überhaupt muß hekmt »r*rd*n . daß ‘c- 0 »•,4 v ?vV,-,!'. . v’ 

Krankheit. nicht immer ihren 'relativ benignes 
öJt«rftfcjter bewahrt. Sind- schtw hei den ge- • 
wöbhLchen ForiDSQ die Kräfte des Körpers j 

oft dmmteu. — was khgesichts eler Fieber- j ’ : 'L- > ' 

b£ 9 ?egvf*>geD. der Schöi^raea und der zw«;len ^ 0 !% : " .• •' V v -. i 

hoehgrudigeu Abrnager un.tr e.h.Lr weiter er- : s '^!Av.'■ ■' : ; Vd' ' 

sUüulfch kt — r so bat esmige Maie die 
Kratikboit untbr den Er^cb^iann^fiij schwerer 
si fgentejit^r K^tehexi e «um Tode geführt, and 
trfjFts- der gewohnHcb # 0 . erfojgreichen 

^ 11 |H ■. IP^H. ^ | ■.■ | 

Xia; 4 »t also mn wecbs’vivolles* kaleidoskop- i Die UntenmabiHigeu der frauzdüisuhen 
artiges Bild ubter dem ur»^ die Sporotfichose | Autoren haben uns noch weitere Aufklärungen 
beim .Mätisohetr entgegLmtfeten kann, Knut I gebracht. 'Wir wissen jetzt, wie und'.‘-woher 
weitere 6berrasnbun^ö werden d« M Xdkonft , 4er ftlz fp den mepöchimlben/KSrper gelangt, 
wohl coch tu erwarten «ei». Das einigende Er ist, sapropbytisch lebend, auf Vegelabir 
Band, d«s all» die Tieigest^ttigeri ErsObeiy li*;j gefoudea worden, auf Gemüse, SWat, 
mmgen •terk.n.lipft. ist.dS^ .Ätiplogi^ Üfefer Grumiüeen, Per Mensch nimmt ihn tim 
sie müesfiu hier nOcb^^ einige/Worte geMgt i entweder mit der Nahrung auf: der Pilz 
Werden. Der Schuldig« an. ftlt den «kiaiiertea- dringt durch die intakte. Schleimhaut des 
KrankheItspTCÄe i 38«n, der Erreger der Sport?- j MuÄde^ (er ist B. aus dem 

trichose, fc% *ua PU^, der au# GntncTen, mi fiacUeimcbleifö gezüchtet werden) oder des; 
die ich hier tuoh’fc• .»äher. ^ibgafe^n:' ; will v an .. Vnrdj^tUögatrÄfetbs}.- • gelangt ins Blut und 
die Grupp« der Aktiitonfiycea und Koorpilze dainjit: in disfe^förps^gipoeib' 
gereiht werd«©. muß. Es ist das Sp oro- v g>i haben .«Hf uns "'flk .diös^inmietten Formen 
trieb fl» ßearmaim iv Im Eite? und entstanden zu denken, ö far m wird eia Sute 

Schnitten der sp<i?otnch.otisth^ii Ersohoitiungsti • aiati^defski' der -außeroa Haut zur Einirius- 
beirn M^obec M er öilktoskopisch sehr pfpFte, Ea keuptnt zixr Biidoag ^inesi ^ f 
Hcbwer oachzuweiaen, weil er sich kaum mit atfektes? ^00 kuotigein öder p&püläretH 
.SicherheitTue'den Keni- und Öewehatrümmern Charakter und sükzeseive zur fortSchrmlendcui 
unterscheiden läßt, wohl aber mH der größten Infektion der regionären Lymph weg« Dna 
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sind die lokal begrenzten und systema¬ 
tisierten Formen der Sporotrichose mit meist 
tuberkuloidem Charakter. Für diese Ent¬ 
stehungsweise existieren einige ganz be¬ 
weisende Beobachtungen, und zwar handelt es 
sich dabei gerade um Personen, die viel mit 
Vegetabilien zu hantieren hatten. 

Die praktische Bedeutung der Sporo¬ 
trichose-Erkrankungen beruht nicht zum wenig¬ 
sten in ihrer leichten und einfachen Zugäng¬ 
lichkeit der Therapie gegenüber. Das 
souveräne Mittel ist das Jod. Jodkali, in 
grofien Dosen und lange Zeit hindurch ge¬ 
geben, kann hier, von ganz vereinzelten Aus¬ 
nahmen abgesehen, als unfehlbar wirksamer 
Heilkörper bezeichnet werden. Die Spezifität 
und Sicherheit des Erfolges ist vielleicht noch 
schlagender als bei tertiärer Lues. Wo etwa 
einmal eine besonders ausgedehnte Läsion 
sich der internen Jodmedikation gegenüber als 
rebellisch erweist, hilft die lokale Anwendung 
des Jods, z. B. als LugoIsche Lösung, prompt 
(cf. Bloch). Die Wirksamkeit des Jods bei 
der Sporotrichose gibt zu einigen nicht un¬ 
interessanten Überlegungen Anlaß. Praktisch 
ist sie schon deshalb von Bedeutung, weil 
auch die fälschlich als Lues gedeuteten Fälle 
zur Heilung kommen können, allerdings da¬ 
durch auch wieder die richtige Erkennung 
eines Falles vereitelt werden kann nach dem 
hier so ganz bedenklichen: post hoc ergo 
propter hoc. Theoretisch ist es zunächst ein¬ 
mal höchst merkwürdig, daß zwei in ihrem 
Wesen so grundverschiedene Krankheiten, wie 
die tertiäre Lues und die Sporotrichose, der 
Zauberhand des Jods weichen. Es liegt nahe, 
daraus zu schließen, daß die Substanz gar 
nicht gegen die Erreger — die Spirochaete 
oder das Sporotrichum — ihre direkte Wirkung 
entfaltet, sondern gegen das durch ihre patho¬ 
gene Reizwirkung entstandene neugebildete 
Gewebe, das Gumma und das Sporotrichom, 
die ja beide, auch histologisch, einen recht 
ähnlichen Bau aufweisen. Diese Annahme 
wird durch einige Erfahrungen gestützt: das 
Jod wirkt nicht prophylaktisch oder präventiv 
gegen die Sporotrichose, weder beim Menschen 
noch beim Tiere. Inokulationen gehen an, 
trotzdem in der Inkubation Jod gegeben wird, 
Rezidive kommen vor trotz Fortsetzung der 
gegen die ausgebrochene Krankheit so wirk¬ 
samen Medikation. Setzt man den Nähr¬ 
medien Jodkali bis zu einem ziemlich hohen 
Prozentsatz zu, so wachsen die Pilze nichts¬ 
destoweniger. All das deutet darauf hin, 
daß wir uns die Wirkung des Jods als eine 
unmittelbar gegen die Neubildung gerichtete 
zu denken haben. Wir wissen ja noch so 
wenig über den Mechanismus der Heilkraft 
unserer Spezifika. Hier, so scheint es mir, 
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eröffnet sich ein Feld für eingehendere Unter¬ 
suchung, das der Bearbeitung lohnende Früchte 
verspricht. Ob das neugebildete Gewebe 
durch eine spezifische Affinität das Jodmolekül 
an sich reißt und dadurch den Abbaufennenten 
zugänglich wird? Ob das Jod direkt als 
Katalysator wirkt? Diese und andere Möglich¬ 
keiten sind denkbar. Ob eine davon tat¬ 
sächlich zutrifft, das kann nur das Experiment 
lehren. Hoffentlich ist es uns vergönnt, auch 
darüber bald Klarheit zu gewinnen. 


Aiu dem phanaakologiMhen Institut der Universität Berlin 
(Direktor: Geh.«Rat Prof. Dr. Helfter), Abteilang für Imma- 
nit&tsforsehang and experimentelle Therapie (Leiter: Prof. 

Dr. E. Friedberger). 

Über Beziehungen der Pharmakologie 
zur Immunitfttslehre und experimen¬ 
tellen Therapie. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. E. Friedborger. 

Die ersten Arbeiten über Immunität 
von Pasteur, Koch, Behring, Ehrlich, 
Pfeiffer, Gruber, Metschnikoff u. a. be¬ 
zogen sich ausschließlich auf die Schutzkräfte 
des Organismus gegenüber Bakterien, und so ist 
die Immunitätslehre und die Serumforschung, 
durch die bakteriologische Wissen¬ 
schaft begründet, zunächst ein Spezial¬ 
gebiet der Bakteriologie geblieben. Bei dem 
weiteren Fortschritt dieser Disziplin zeigte 
es sich aber alsbald, daß man es bei 
den Reaktionen der Bakterien auf den 
Körper nur mit einer Teilerscheinung allge¬ 
meinen biologischen Geschehens zu tun habe, 
und es ist das hohe Verdienst Ehrl ich 8, 
die Immunitätslehre als einen besonderen 
Zweig der allgemeinen Biologie zuerst er¬ 
kannt zu haben. So ist die Immunitäts¬ 
lehre zwar rein zufällig aus der Werkstatt 
des Bakteriologen hervorgegangen, und Bak¬ 
teriologen haben sich hauptsächlich um ihre 
erste Ausgestaltung verdient gemacht, aber 
in ihrem weiteren Ausbau hat die Immuni¬ 
tätsforschung mehr oder weniger Beziehungen 
zu den verschiedensten medizinischen und 
naturwissenschaftlichen Disziplinen gewonnen, 
nicht zum wenigsten, als ein Kapitel der 
allgemeinen Biologie und im weiteren 
Sinne auch der Chemie, zu der Phar¬ 
makologie. 

Einige der Beziehungen und Analogien 
zwischen Immunitätsforschung und Pharma¬ 
kologie sollen den Gegenstand dieser Vor¬ 
lesung bilden. 


•) Antrittsvorlesung, gehalten in der Aula der 
Universität Berlin am 10. August 1909. 
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Nach Schmiedeberg ist Pharmakologie 
die Lehre von den im lebenden tierischen 
Organismus durch chemisch wirkende Sub¬ 
stanzen hervorgerufenen Veränderungen. Im 
Gegensatz dazu können wir die Immunitäts¬ 
wissenschaft im engeren Sinne als die Lehre 
Yon den im lebenden Organismus nicht all¬ 
gemein durch chemische, sondern speziell 
durch Eiweißsubstanz hervorgerufenen Ver¬ 
änderungen bezeichnen. Die betr. Substanzen 
können dabei selbst als Lebewesen organi¬ 
siert sein, aber zum mindesten müssen sie 
von Lebewesen stammen. Während die Phar¬ 
makologie die durch assimilierbare Nähr¬ 
stoffe hervorgerufenen Veränderungen nicht 
mehr in den Bereich ihrer Betrachtung zieht, 
befaßt sich die Immunitätsforschung auch 
mit diesen und im wesentlichen sogar mit 
ihnen, jedoch nicht sofern sie bei der physio¬ 
logischen, sondern nur sofern sie bei der 
parenteralen Zufuhr (d. h. mit Umgehung 
des Verdauungstractus) ein treten. 

Während die Stoffe, mit denen sich die 
Pharmakologie beschäftigt, in ihrer Kon¬ 
stitution zum größten Teil bis in das feinste 
Detail aufgeklärt sind, während wir hier im 
Reagenzglas vielfach einfachste durchsichtige 
Reaktionen haben, beschäftigt sich die Immu- 
nitätslehre ganz ausschließlich mit Stoffen 
und ihren Reaktionsprodukten, über deren 
chemische Eigenschaften und Konstitution 
wir bis heute wenigstens noch ganz im un¬ 
klaren sind. 

Wir können nür aus der Art der Beein¬ 
flussung durch eine Reihe physikalischer und 
chemischer Agenzien ganz allgemeine Schlüsse 
über ihre Natur ziehen. In dieser Beziehung 
sei an die interessanten Versuche von Ober¬ 
meyer und Pick erinnert, die durch die 
Nitrierung bzw. Iodierung von Eiweiß dessen 
artspezifische antigene Qualität verschwinden 
und in eine chemisch spezifische übergehen 
sahen. 

Die chemische Zusammensetzung des 
Morphiums, des Strychnins, des Curarins usw. 
ist uns im großen und ganzen bekannt. Vom 
Diphtherieantitoxin, vom Präzipitin, vom 
Bakteriolysin und allen diesen Körpern und 
ihren Antigenen wissen wir chemisch so gut 
wie nichts. Einzig aus ihrer eigentümlichen 
Funktion können wir ihre Gegenwart er¬ 
schließen. Es erscheint sogar zweifelhaft, ob 
es überhaupt berechtigt ist, für jedes Immu¬ 
nitätsphänomen einen besonderen v Antikörper“ 
als Träger dieser Funktion anzunehmen und 
ob diese verschiedenen Reaktionen nicht viel¬ 
mehr durch den jeweiligen Zustand des 
Antigens bedingte verschiedenartige Erschei¬ 
nungsformen eines einheitlichen „ Anti¬ 
körpers“ sind._ 


Die Pharmakologie erforscht, was aus 
den eingeführten chemischen Substanzen im 
Organismus wird, wie sie auf die Funktionen 
des gesunden und kranken Körpers ein¬ 
wirken, und welche Änderungen der Zu¬ 
sammensetzung des Organismus sie herbei¬ 
führen. Die Behandlung der biologischen 
Probleme vom Standpunkte der Immunitäts¬ 
lehre ist bis zu einem gewissen Grade 
die gleiche. Doch untersucht die Pharma¬ 
kologie neben dem Schicksal der cingeführten 
Substanzen in erster Linie die Einwirkung 
auf die Körperfunktionen, während sich die 
Immunitätswissenschaft bisher hauptsächlich 
nur mit den Änderungen beschäftigt, die 
die Zusammensetzung des Organismus durch 
die Einführung der artfremden Stoffe ent¬ 
sprechend ihrem besonderen Charakter er¬ 
fährt, also mit den Folgezuständen der Be¬ 
handlung, die zumeist als diagnostisches oder 
therapeutisches Prinzip eine so hohe praktische 
Bedeutung gewonnen haben. Die Wirkung z. B. 
verschiedener tierischer Gifte wie Schlangen¬ 
gift, Aalgift, Krötengift etc. auf Atmung, 
Kreislauf usw. ist dem Pharmakologen längst 
bekannt, und die durch diese Stoffe hervor¬ 
gerufenen Krankheitsbilder sind aufs ge¬ 
naueste studiert. Aber die reaktiven Ver¬ 
änderungen des Organismus, die im Ent¬ 
stehen von Gegengiften in die Erscheinung 
treten, sind erst durch die Immunitäts¬ 
forschung unserer Erkenntnis erschlossen 
worden. 

Die rein abstrakten theoretischen Ergeb¬ 
nisse für die Wissenschaft, wie sie durch 
die Pharmakologie einerseits, die Immu¬ 
nitätslehre andererseits gewonnen werden, 
sind analoge. Hier wie dort werden feinere 
Einblicke in den Bau, in die Funktionen und 
die chemische Beschaffenheit und Reaktions¬ 
fähigkeit des Organismus gewonnen. Wie die 
rein pharmakologischen Studien mit chemischen 
Giften und Farbstoffen usw. uns Aufschluß 
gegeben haben über die Speicherung der Gifte, 
die Verteilungsprinzipien in verschiedenen 
Geweben und Zellengruppen und damit bis 
zu einem gewissen Grad auch über deren 
chemische Beschaffenheit und weiteres mehr, 
so hat uns die Immunitätswissenschaft eine 
bis dahin ungeahnte Kompliziertheit der 
tierischen Zelle durch ihre Beziehungen zu 
den Antigenen offenbart. Ich erwähne in 
dieser Beziehung nur auf der einen Seite die 
bedeutsamen vitalen Farbstoffstudien Ehr¬ 
liche und die grundlegenden Versuche von 
Meyer und 0verton über die Narkotika, 
auf der anderen Seite die interessanten Er¬ 
gebnisse der Versuche mit Tetanusgift, speziell 
das Verhalten der einzelnen Organe bei 
empfänglichen und unempfänglichen Tieren, 
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ferner die Isolysinstudien von Ehrlich und 
Morgenroth, die eine so weitgehende 
individuelle Differenzierung innerhalb einer 
Zellart bei einer und derselben Tierspezies 
aufgedeckt haben und vielleicht einmal die 
Grundlage bilden für eine individuelle Cyto- 
diagnose. _ 

Trotz unserer gänzlichen Unkenntnis über 
die chemische Natur der Antigene und die 
chemischen Vorgänge der Entstehung der 
Antikörper, trotzdem wir keinen einzigen 
Stoff von genau bekannter chemischer Kon¬ 
stitution kennen, gegen den wir immunisieren 
können, handelt es sich doch — dafür sprechen 
alle Tatsachen — auch bei der Entstehung 
der Antikörper um chemische Vorgänge. 
Kann man doch z. B. mit toten Bakterien 
und Zellen und mit Stoffwechselprodukten in 
quantitativ gleicher Weise wie mit lebenden 
gegen die homologen lebenden Elemente 
Antikörper erhalten. Auch bei der Einwirkung 
von Toxin auf Antitoxin in vitro, wie sie 
zuerst von Ehrlich in die Methodik der 
Immunitätsforschung eingeführt worden ist, 
ist ein Einfluß vitaler Vorgänge auf die Be¬ 
ziehungen zwischen den beiden Substanzen 
gänzlich ausgeschlossen. Wir müssen also 
die Antikörperbildung als einen chemischen 
Vorgang betrachten, und dementsprechend ist 
auch die Erklärung, die Ehrlich in seiner 
bekannten Theorie über die Entstehung der 
Antikörper und ihre Einwirkung auf die 
Antigene gibt, eine rein chemische. 

Zwischen den chemischen Giften der 
Pharmakologen und den antigenen Giften 
bestehen gewisse Analogien, andererseits aber 
wieder prinzipielle Unterschiede in der Wirkung 
und vor allem in dem Verhalten zum Organismus. 
Die Entgiftung gegenüber den chemischen 
Giften seitens des Organismus erfolgt durch 
Paarung, indem ein stets weniger giftiges 
Paarungsprodukt entsteht als die eingeführten 
Substanzen (z. B. Schwefelsäure-oder Glykuron- 
säureverbindung der Karbolsäure), oder durch 
hydrolytische Spaltung, durch Neutralisierung, 
Oxydation, Reduktion usw. Im Gegensatz 
dazu läßt der Organismus die antigenen Gifte 
im wesentlichen unverändert, verankert sie 
aber bei vielen Tierspezies und bildet Gegen¬ 
gifte, Antitoxine, die dem Gesetz der multipeln 
Proportionen folgen, also ein prinzipieller 
Unterschied, demzufolge wir diese Klasse von 
Giften im Gegensatz zu denen bekannter 
chemischer Konstitutionen ganz allgemein als 
antigene Gifte bezeichnen können. Die 
Toxine oder antigenen Gifte unterscheiden 
sich ferner von den chemisch bekannten 
Giften durch die Inkubationszeit. Sie beruht 


nach Ehrliche Vorstellung auf der langsamen 
Wirkung der toxophoren Gruppe, während 
die haptophore Gruppe wohl sehr schnell 
gebunden wird. 

Diese Inkubationszeit spricht dafür, daß 
die antigenen Gifte anders wirken als die 
chemischen. Bei den Toxinen handelt es sich 
um die Bindungen an gewisse Zellbezirke, 
bei den chemischen Giften, z. B. den Alka¬ 
loiden, um bloße Ablagerung in den Organen, 
die den Vorgängen fester Lösung oder lockerer 
Salzbildung entsprechen. Ferner sind die echten 
Toxine charakterisiert durch ihre Thermo- 
labilität und ihre Empfindlichkeit gegenüber 
chemischen Stoffen (z. B. Verdauungsenzym). 
Die chemischen Gifte wirken fast ausnahmslos 
auch bei Darreichung per os, während für 
die antigenen Gifte — mit Ausnahme des 
Botulismusgiftes — gerade ausschließlich die 
parenterale Zufuhr zur Entfaltung der Wirkung 
erforderlich ist. 

Wir haben also genügend Differenzen. 
Aber mit Recht betont doch Kobert in der 
Einleitung seiner Toxikologie: 

„Tetanus, Typhus, Cholera, Tuberkulose, 
Pocken, Masern, Diphtherie, Keuchhusten, 
Milzbrand, Rotz usw. müssen hinsichtlich 
ihrer Symptome und ihrer Behandlung als 
hochkomplizierte Intoxikationen aufgefaßt 
werden, die ohne eine gründliche Kenntnis 
der Wirkungen namentlich der Alkaloide, 
Glykoside usw. gar nicht verstanden werden 
können.“ 

„Der Bakteriologe hat wohl gelernt Rein¬ 
kulturen zu machen, aber die Wirkungen 
der zahllosen von seinen Reinkulturen pro¬ 
duzierten Gifte toxikologisch zu zergliedern, 
ist er nicht imstande.“ 

Hier liegt noch ein weites unbebautes 
Feld, das von denjenigen bearbeitet werden 
muß, die die Methoden der Pharmakologie 
und der Mikrobiologie zugleich beherrschen. 

Eine Reihe antigener Gifte ist schon 
lange Gegenstand pharmakologischer und 
toxikologischer Studien gewesen. Aber erst 
die moderne Immunitätsforschung hat wenig¬ 
stens bei einem Teil von ihnen bis jetzt den 
antigenen Charakter aufgedeckt und so die 
toxikologischen Studien vielfach ergänzt und 
erweitert. Hierher gehören vor allem die 
zahlreichen den Toxikologen bekannten 
Drüsengifte und Blutgifte niederer Tiere. 
Gegen das Bienengift, Froschgift, Krötengift, 
Kreuzspinnengift, Schlangengift, das Aalgift 
usw. sind Gegengifte, die dem Gesetze der 
multiplen Proportionen folgen, also Anti¬ 
toxine, nachgewiesen worden von Länderer, 
Pröscher, Sachs, Calmette, Camus, 
Gle y u. a. Aber auch für die übrigen zahlreichen 
ähnlich wirkenden Gifte, z. B. die Gifte 
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in den Giftdrüsen vieler Raupen, der Läuse, 
Wanzen, Flohe, Argas- und Ixodesarten, ge¬ 
wisser Coel enteraten, Tri tonen, Salamander, 
Fische, dürfen wir antigene Qualitäten an¬ 
nehmen, obwohl der Nachweis zum Teil 
wegen der Schwierigkeit der Material¬ 
beschaffung noch nicht erbracht ist. Alle 
diese tierischen Gifte haben auf den Orga¬ 
nismus fast ausnahmslos eine dreifache 
Wirkung; sie wirken hämolytisch, bei sub¬ 
kutaner Injektion und namentlich bei Appli¬ 
kation auf die Schleimhäute stark reizend, 
und ferner lösen sie mehr oder weniger 
schwere allgemeine Störungen aus; die meisten 
nur bei parenteraler Zufuhr. 

Speziell in der hämolytischen Wirkung, 
die besonders eingehend studiert ist, unter¬ 
scheiden sich die erwähnten Gifte von den rein 
chemisch wirkenden in den bereits skizzierten 
Punkten; sie sind antigen, thermolabil und 
haben besonders in nicht zu großen Dosen fast 
ausnahmslos ein längeres Inkubationsstadium. 
In ihrer Wirkung auf rote Blutkörper sind 
diese tierischen Gifte alle elektiv hämolytisch, 
d. h. keines von ihnen löst, wie etwa chemische 
Blutgifte, die Blutkörperchen aller Tierspezies, 
sondern nur solche Blutkörperchen, die 
imstande sind, das Gift zu verankern. Das auf 
Kaninchenblut ungemein wirksame Arach- 
nolysin wirkt z. B. nach Sachs gar nicht auf 
die Blutkörperchen des Meerschweinchens, 
Pferdes, Hammels, Hundes. Die hämolytischen 
Gifte chemischer Natur, wie die gallensauren 
Salze, Äther, Saponin usw., wirken dagegen 
auf die Blutkörperchen aller Tierspezies, wenn 
auch je nach der Spezies verschieden stark. 

Yon diesen tierischen Giften sei das 
Krötengift einer näheren Besprechung unter¬ 
zogen. 

Aus dem giftigen Sekret von 2000 Exem¬ 
plaren von Bufo vulgaris hat Faust zwei 
chemische Körper rein dargestellt, das Bufo- 
talin und das Bufonin. Diese beiden Gifte 
sind stickstofffrei, sie haben die Formel 
C 34 H* 0 bzw. C 34 H m 0 3 und sie sind thermo¬ 
stabil. Das native Gift dagegen, das von 
Pro sch er näher untersucht ist, und dem ein 
antigener Charakter zukommt, ist thermolabil 
und wird Schon durch Erhitzung auf 50° 
zerstört. Es erscheint fraglich, ob die von 
Faust isolierten Körper, obwohl sie eine 
dem nativen Krötengift ähnliche Wirkung 
haben, mit diesem identisch sind. Das ver¬ 
schiedene physikalisch eVerhalten (gegen höhere 
Temperaturen) spricht nicht dafür. Jeden¬ 
falls wäre es von allergrößtem Interesse und 
größter Wichtigkeit für die Erkenntnis der 
hier obwaltenden komplizierten Vorgänge, 
einmal festzustellen, ob und inwieweit ein 
mit dem nativen Gift gewonnenes Antitoxin 


jenen chemisch isolierten Körper von Faust 
zu neutralisieren imstande ist oder nicht. 
Es wäre noch zu untersuchen, ob die Körper, 
wie sie Faust hier aus dem Krötengift und 
in analoger Weise später auch das Schlangen¬ 
gift gewonnen hat, nicht aus dem ursprünglich 
nativen Gift abgespaltene Teilgifte sind, in 
denen die biologischen Funktionen des nativen 
Giftes enthalten sind, denen aber die anti¬ 
gene Fähigkeit derselben abgeht. 

Die gleichen Betrachtungen gelten für 
das von Faust dargestellte Sepsin, bei dem 
er allerdings in einem Falle bei einem Hund 
eine gewisse Immunität erzielt haben will. 
Es wäre interessant, bei einer Reihe pflanz¬ 
licher und tierischer Gifte, deren chemische 
Zusammensetzung bekannt ist, und denen eine 
antigene Fähigkeit nicht zukommt, zu ver¬ 
suchen, inwieweit die nativen Muttersub¬ 
stanzen dieser Gifte antigen wirken, und ob 
solche Antikörper jemals die chemisch be¬ 
kannten isolierten Gifte zu neutralisieren ver¬ 
mögen. 

Die chemischen Gifte im allgemeinen sind 
also von den antigenen Giften verschieden, 
und die chemische Kenntnis der Konstitution 
von Giften hat bisher nichts dazu beigetragen, 
das Wesen der Immunität aufzuklären, denn 
gegen kein chemisch charakterisiertes Gift 
existieren Antitoxine. Die Versuche, gegen 
Alkohol, gegen Atropin (Lev in), gegen 
Morphin (Hirschlaff) Gegengifte zu er¬ 
zeugen, sind alle gescheitert. 

Mit dem Fortschritt der Immunitätslehre 
glaubte man allerdings, auch die Tatsache 
der Angewöhnung an pharmakologische Gifte 
erklären zu können, und gegen eine Reihe 
pflanzlicher Gifte sind in der Tat Antitoxine 
nachgewiesen. Aber speziell das für den 
Pharmakologen so wichtige Gebiet der Al¬ 
kaloide ist bis jetzt durch die Errungen¬ 
schaften der Serumforschung nicht weiter 
geklärt worden. 

Immerhin bestehen gewisse Analogien 
zwischen den chemisch charakterisierten und 
den antigenen Giften, und man hat dem¬ 
entsprechend auch wiederholt versucht, die 
biologische Betrachtungsweise der Immunitäts¬ 
lehre für die Lösung toxikologischer und 
pharmakologischer Probleme heranzuziehen. 
Ja sogar in der praktischen Heilkunde haben 
die Prinzipien der Immunitätsforschung be¬ 
reits Anwendung auf pharmakologisch-thera¬ 
peutische Mittel gefunden. Bekanntlich ist 
die Behandlung trachomatöser Trübungen 
durch Jequirity, die früher in der The¬ 
rapie vielfach Verwendung gefunden hat, 
wieder verlassen worden, weil man die 
heftige, entzündungerregende Wirkung nicht 
genügend abstufen konnte. Nun gelang es 
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Ehrlich, gegen das Toxin der Jequirity- 
pflanze, das Abrin, Tiere zu immunisieren 
und so ein Serum zu gewinnen, das, passiv 
übertragen, die Wirkung des Abrins auf das 
Auge abschwächt oder ganz aufhebt. Durch 
Neutralisierung des Abrins in vitro mit 
Abrinserum läßt sich, wie Römer gezeigt 
hat, die entzündungerregende Wirkung des 
Jequiritygiftes außerordentlich fein abstufen. 
Hat die durch Jequirity gesetzte Entzündung 
die gewünschte Höhe erreicht, oder ist sie 
gar zu stark geworden, so genügt die Ein¬ 
träufelung einiger Tropfen Antiserum ins 
Auge, um das noch vorhandene Gift zu neutra¬ 
lisieren und die weitere Wirkung aufzuheben. 

Nun noch einige Beispiele von Analogien 
zwischen chemischen und antigenen Giften. 
Wie man dem Toxinmolekül, entsprechend 
der Vorstellung Ehr lieh 8, eine haptophore 
Gruppe vindizieren darf und eine toxophore, 
die leicht durch verschiedene Einflüsse zu 
modifizieren ist, so kann auch die organische 
Grundsubstanz vieler chemischer Gifte durch 
Abspaltung oder Anlagerung von Gruppen 
ihre giftige Eigenschaft verändern. Der im 
Kokain, Atropin, Akonitin usw. steckende 
Kern ist ungiftig. Diese Stoffe werden erst 
giftig durch Anlagerung von Komplexen, die 
auch an sich wieder unwirksam sind. Hier 
haben wir ein Analogon zu dem Toxin, das 
nach Ehrlichs Auffassung auch aus zwei 
Gruppen bestehen soll, nämlich einem Toxoid, 
das erst durch die Anlagerung der toxophoren 
Gruppe seine biologische Dignität erlangt. 

Wie in vielen pharmakologischen Körpern 
eine Vielheit einzelner Gifte vorhanden ist 
(ich erinnere z. B. an die Vielheit der Al¬ 
kaloide im Opium), so läßt sich auch 
innerhalb der antigenen Gifte eine Reihe von 
Partialgiften ab trennen. So ist im Tetanus¬ 
toxin ein Tetanospasmin (das krampferregende 
Gift) und ein Tetanolysin enthalten. Im 
Schlangengift sind gar 4 einzelne Gifte vor¬ 
handen, ein hämolytisches, ein entzündung¬ 
erregendes, ein proteolytisches und ein neuro- 
toxisches. 

Bei einzelnen chemischen Giften zeigt 
sich bei den verschiedenen Altersstufen eine 
verschiedene Wirksamkeit. Neugeborene sind 
z. B. empfänglicher gegenüber dem Morphin 
als Erwachsene, und in analoger Weise werden 
Blutkörperchen von Rinderföten durch Kobra¬ 
gifte leicht hämolysiert, das Blut von ausge¬ 
wachsenen Rindern aber nicht. Junge Tauben 
sind empfänglich für Milzbrand, Lyssa, alte 
nicht usw. 

Auch die verschiedene Wirksamkeit bei 
den verschiedenen Tierspezies haben chemische 
und antigene Gifte gemeinsam. Ich erinnere 
in dieser Beziehung nur an die Unempfäng¬ 


lichkeit der Vögel - gegenüber Opium, des 
Igels gegenüber Schlangengift auf der einen 
Seite, die Unempfänglichkeit des Huhns und 
der Kaltblüter gegenüber Tetanus auf der 
andern Seite. 

Ähnlich wie die Resistenz des Huhnes 
gegen Tetanus auf eine Unempfänglichkeit 
des wichtigsten Organes, des Gehirns, für 
das Tetanusgift beruht (das nicht imstande 
ist, Tetanusgift zu binden), so beruht die 
natürliche Immunität des Igels gegen Can- 
tharidin nach Ellinger darauf, daß das Gift 
von der Niere nicht zurückgehalten wird und 
im Ham erscheint, während es bei anderen 
Tierspezies schwere Nephritis macht. Der 
Serumfestigkeit längerer Zeit im Immun¬ 
serum oder im immunen Körper gezüchteter 
Bakterienrassen entspricht die Festigkeit der 
Protozoen gegen Farbstoffe, Atoxyl etc. 
(Ehrlich). 

Ein schönes Beispiel vollkommener Ana¬ 
logie ist von Ransom im Institut von Hans 
Meyer aufgedeckt worden. Wenn wir uns 
der bekannten Ehrl ich sehen Erklärung über 
die Entstehung und Wirkungsweise von 
Toxin und Antitoxin im Organismus erinnern 
und der anschaulichen Ausdrucks weise von 
v. Behring, daß die Substanz, die, solange sie 
an die Zelle gebunden ist, Ursache der Ver¬ 
giftung ist, Ursache der Heilung wird, so¬ 
bald sie sich frei in der Blutflüssigkeit be¬ 
findet, so haben wir in den von Ransom auf¬ 
gedeckten Beziehungen zwischen Cholestearin 
und Saponin ein vollkommenes Analogon. 
Ransom hat bekanntlich gezeigt, daß das 
Saponin nur vermöge des im Blutkörperchen 
befindlichen Cholestearins seine Toxinwirkung 
entfaltet, während bei Gegenwart von Chole¬ 
stearin in der Suspensionsflüssigkeit dieses 
von Saponin gebunden wird, und die Blut¬ 
körperchen so vor der deletären Wirkung 
des Saponins schützt. 

Auf die weitgehende Analogie der Hä¬ 
molyse durch ölsaures Natron und Seife, wie 
sie namentlich von Liebermann eingehend 
studiert ist, mit der spezifischen Hämolyse 
sei nur kurz hingewiesen. 

Die Beziehung zwischen chemischer Kon¬ 
stitution und Verteilung, wie sie z. B. von 
Meyer und Overton bezüglich der Nar¬ 
kotika aufgedeckt ist, die sich in Lipoiden 
gewisser Zellmembranen besser lösen als in 
Wasser und dadurch eine höhere Affinität zu 
den Zellen des Zentralnervensystems haben, 
findet einen gewissen Parallelismus in Tetanus¬ 
toxin, das auch nur von gewissen Zellen¬ 
komplexen, die entsprechende haptophore 
Gruppen haben, gebunden wird. 

Dafür, wie man die biologischeBetrachtungs- 
weise der Immunitätslehre zur Lösung eines 
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pharmakologischen Problems, nämlich der 
Gewöhnung, herangezogen hat, ein Beispiel: 
Bekanntlich hat H i r s ch 1 a f f ein Antimorphin- 
serom darzustellen versucht. Er behauptet, 
durch Vorbehandlung von Kaninchen mit 
Morphin ein Serum erhalten zu haben, das 
Mäuse vor der Morphinvergiftung schützt. 
Diese Angaben sind von Morgenroth als 
irrig zurückgewiesen worden. Nach den 
Untersuchungen von Faust beruht die Ge¬ 
wöhnung gegenüber Morphin vielmehr darauf 
— das dürfen wir wenigstens als eine wesent¬ 
liche Ursache annehmen—, daß eine schnellere 
Zerstörung im Körper stattfindet. Normale 
Hunde scheiden einen Teil des Morphiums 
durch den Dannkanal aus. Bei chronisch 
morphinisierten Hunden ist davon nichts zu 
bemerken, aber auch die Organe sind frei 
von Morphin, so daß man also daraus eine 
sehnellereZerstörung im Organismus erschließen 
kann. Neuerdings von Pringsheim an- 
gestellte Versuche haben gezeigt, daß auch 
die Alkoholgewöhnung auf ähnliche Verhält¬ 
nisse zurückzuführen ist. Cloetta, der die 
Befunde von Faust bestätigt und weiter¬ 
geführt hat, suchte noch zu entscheiden, ob 
beim chronisch morphinisierten und hierdurch 
an größere Morphiumdosen gewöhnten Hunde 
ein Rezeptorenschwund im Sinne von Ehrlich 
eintritt, d. h. ob sein Gehirn weniger be¬ 
fähigt ist, Morphium zu binden. Cloetta 
findet im Gegensatz, daß die Bindefähigkeit 
eher zugenommen hat, daß aber die Gewöh¬ 
nung (in Übereinstimmung mit Faust) auf 
einer schnelleren Zerstörung des Giftes beruht. 
Von Cloetta rührt noch eine weitere inter¬ 
essante Beobachtung her, bei der er die nutz¬ 
bringende Verwendung der Immunitätstheorien 
in der Pharmakologie zeigt. Cloetta hat die 
interessante Beobachtung gemacht, daß ein län¬ 
gere Zeit mit Arsenik gefutterter Hund allmäh¬ 
lich vom Darmkanal aus eine hohe Immunität 
gegenüber Arsenik erlangt, aber vom Unterhaut¬ 
zellgewebe aus gegen dieselbe Dosis empfäng¬ 
lich bleibt, der ein normaler Hund erliegt. 
Cloetta vergleicht diesen Giftschutz sehr 
treffend mit der lokalen Darmimmunität, wie 
wir sie nach Typhus z. B. beim Bazillen¬ 
träger vorfinden. 

Auch die Phagocyten-Theorie Metschni- 
koffs hat Eingang in die Pharmakologie ge¬ 
funden. Nachdem Pfef f e r die chemotaktische 
Wirkung der verdünnten Apfelsäure auf die im 
Wasser suspendierten Samenfäden der Farne 
gefunden hat, ist die Wirkung von wasser¬ 
löslichen Substanzen auf alle möglichen beweg¬ 
lichen tierischen Zellen von den Phamakologen 
eifrig studiert worden und speziell die Wirkung 
auf Leukocyten. Hier begegnen sich wiederum 
Pharmakologen und Immunitätsforschung. 


Gegenüber der Zimmtsäure hat Länderer 
starke positive Chemotaxis an Leukocyten 
nachgewiesen, Blutegelextrakt, Krebsmuskel, 
Kurare, Robinni usw. wirken nach Michelson 
u. a. negativ chemotaktisch. 

Namentlich sind die Leukocyten nach 
Untersuchungen von Stasano befähigt, die 
Salze der Schwermetalle und der Metalloide, 
wie die des, Arsens aufzunehmen. 

Weitgehend dürften die Analogien zwischen 
spezifischer Eiweißüberempfindlichkeit und 
Idiosynkrasie gegenüber gewissen Arzneien 
sein, die in vieler Beziehung identische Sym¬ 
ptome zeigen. Freilich können wir nur die 
rein äußerlichen Beziehungen und Ähnlich¬ 
keiten hervorheben, solange unsere Kennt¬ 
nisse über das Wesen der Überempfindlichkeit 
und der Idiosynkrasie gleich mangelhafte sind. 
Doch können wir immerhin die Idiosynkrasie 
gegen gewisse Speisen sehr wohl mit der 
Anaphylaxie unter dem gemeinsamen Gesichts¬ 
punkt der Eiweißüberempfindlichkeit betrach¬ 
ten. Ich erinnere in dieser Beziehung an die 
Idiosynkrasie gegen Genuß von Krebsen, Erd¬ 
beeren, Bienenhonig usw. 

Größere Schwierigkeiten macht schon die 
Erklärung der Idiosynkrasie gegen chemische 
Stoffe, also gegenüber Arzneimitteln, von 
dem oben besprochenen Gesichtspunkte, ob¬ 
wohl auch hier Analogien bestehen, nament¬ 
lich in bezug auf die Empfindlichkeit der 
Haut. Apolant beschreibt z. B. einen Fall, 
in dem nach Genuß von Antipyrin jedesmal 
an einer zirkumskripten Hautstelle ein Erythem 
auftrat; ähnliches hat Wrigh’t beobachtet, in¬ 
dem beim spontanen Auftreten von Typhus 
oder bei Revaccination jahrelang noch nach 
einer Schutzimpfung zuerst die Hautstelle, an 
der die Schutzinjektion vorgenommen wurde, 
eine Schwellung und Röte zeigte, und in 
neuester Zeit hat das Studium der kutanen 
Überempfindlichkeit durch Pirquet eine 
Fülle von Material in dieser Richtung bei¬ 
gebracht. 

Ein weiteres Gebiet, auf dem sich Phar¬ 
makologie und Inrmunitätsforschung berühren, 
ist die Beeinflussung der Antikörperbildung 
durch chemische und pharmakologische Mittel. 
So wissen wir z. B. aus den Untersuchungen 
von Ehrlich und Morgenroth, daß bei 
Phosphorvergiftung das Komplement im zir¬ 
kulierenden Blut vernichtet wird. Auf die 
Intensität der Bildung von Antikörpern bei 
immunisierten Tieren können pharmakologische 
Agenzien von größtem Einfluß sein. So 
fanden Salomonson und Madsen, daß durch 
die Injektion von Pilokarpin die Diphtherie¬ 
antitoxinbildung beim vorbehandelten Pferde 
gesteigert wird. Das gleiche geschieht durch 
Darreichung von Alkohol in einmaliger nicht 
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berauschender Dosis (Friedberger, P. Th. 
Müller), durch Hetol u. a. m., während 
chronische Alkoholisierung, Phloridzin, Cholin 
usw. den Antikörpergehalt des Blutes herab¬ 
setzen. Nukleinsäure, Hefenuklein, Spermin, 
Pilokarpin steigern die Phagocytose. Derartig 
behandelte Kaninchen sind z. B. gegen eine 
gleichzeitige Pneumokokkeninfektion ge¬ 
schützt. Die Becinflußung der Opsonisation 
durch chemische Agenzien ist in jüngster Zeit 
durch M. Ne iß er in einer Studie über Leuco- 
stimulantien eingehend untersucht worden. 

Wenn wir uns nun unserer eingangs 
zitierten Bemerkungen wieder entsinnen, daß 
die Immunitätsforschung aus der Bakteriolo¬ 
gie oder allgemeiner aus der Mikrobiologie 
hervorgegangen ist und noch heute auf 
diesem Gebiete die Forschung vielfach be¬ 
herrscht, so ergeben sich weitere innige Be¬ 
ziehungen zur Pharmakologie im Gebiete der 
praktischen experimentellen Therapie. 

t>ie große Gruppe der Infektionskrank¬ 
heiten bietet der experimentellen Pharma¬ 
kologie geradezu ideale Versuchsbedingungen, 
und wohl nur der besonderen von der pharma¬ 
kologischen so wesentlich abweichenden Me¬ 
thodik ist es zuzuschreiben, daß sich Pharma¬ 
kologen bisher nur so wenig mit der Be¬ 
einflussung dieser Krankheiten beschäftigt 
haben. 

Die Pharmakologie erstrebt doch schließ¬ 
lich als ihr praktisches Hauptziel das Studium 
der Heilmittel auf den erkrankten Orga¬ 
nismus. 

Wenn wir aber von den einfachen chemi¬ 
schen Vergiftungen absehen, die doch von 
rein praktischen Gesichtspunkten als etwas 
exzeptionelles nur von untergeordneter Be¬ 
deutung sind, so vermag leider die experi¬ 
mentelle Pathologie kaum einen jener Krank¬ 
heitskomplexe am Tier künstlich zu erzeugen, 
für deren Bekämpfung wir in erster Linie 
die pharmakologischen Mittel anwenden. 

So können wir unter den klaren durch¬ 
sichtigen Bedingungen des Experiments im 
wesentlichen eigentlich nur den Einfluß pharma¬ 
kologischer Mittel auf den gesunden Orga¬ 
nismus studieren. 

Ganz anders aber liegen die Verhältnisse 
bei den Infektionskrankheiten, wo wir in 
idealer Weise das Krankheitsbild jederzeit 
wieder reproduzieren können und so im Ver¬ 
such die Wirkung chemischer Agenzien am 
kranken Tier in einer Weise studieren können, 
die eine Übertragung auf den Menschen zu¬ 
läßt. Freilich ist auch hier immer das ver¬ 
schiedene Verhalten der einzelnen Spezies 
sowohl gegenüber der Infektion wie gegen¬ 
über dem chemischen Agens in gebührender 
Weise zu berücksichtigen. 


Die Immunitätsforschung hat bezüglich 
der Erfolge für die medizinische Diagnostik 
unsere Erwartungen weit übertroffen, aber in 
der Therapie, darüber müssen wir uns heute 
klar sein, bei weitem nicht gehalten, was sie 
versprochen. Nur gegen einige Krankheiten 
haben wir Antisera, die praktisch in Betracht 
kommen. Bei vielen Krankheiten ist die Ver¬ 
wendung auch im Prinzip wirksamer Sera 
direkt kontraindiziert, wegen des Freiwerdens 
giftiger Endotoxine, wegen der Gefahr der 
Serumkrankheit usw. Namentlich in der 
Therapie der Protozoenkrankheiten haben die 
Immunitätsbestrebungen gänzlich versagt. So 
hat man wieder auf das Verfahren zurückge¬ 
griffen, das in den Anfangszeiten der Bakterio¬ 
logie als Panacee versucht wurde, das der 
inneren Desinfektion. In der Bakteriologie 
mußte diese Methode aufgegeben werden, aber 
gegenüber den Erkrankungen, die durch 
Protozoen hervorgerufen wurden, hat sie Erfolg 
zu verzeichnen, weil offenbar jene Mikro¬ 
organismen empfindlicher sind als die Zellen 
des tierischen Organismus, während das um¬ 
gekehrte Verhalten gegen Bakterien* aus dem 
bisherigen völligen Fehlschlagen aller der¬ 
artigen Bestrebungen gegenüber bakteriellen 
Erkrankungen resultierte. Zu welch glänzen¬ 
den Erfolgen das Prinzip der inneren Des¬ 
infektion speziell bei experimentellen Trypano¬ 
somenkrankheiten geführt hat, dafür liefern 
die systematischen, weitans schonenden Ver¬ 
suche Ehrl ich s ein Beispiel. Die planmäßige 
Anwendung wirksamer pharmakologischer 
Mittel wie des Atoxyls bei den Protozon- 
krankheiten, ermöglicht übrigens auch hier 
als willkommene Nebenerscheinung die 
Schaffung einer echten Immunität. Als Bei¬ 
spiel führe ich hier die durch eine Argasart 
übertragene brasilianische Hühnerspiriolose 
an. Die Krankheit ist häufig tödlich, aber 
durch Atoxyl gelingt es leicht, die Tiere zu 
retten. Derartige mit Atoxyl geheilte Tiere 
haben nun dadurch, daß die im Körper 
durch das chemische Mittel zur Auflösung 
gelangenden Parasiten resorbiert werden 
und antigen wirken, zugleich eine voll¬ 
kommen dauernde Immunität erlangt (Uh len- 
huth); so wirkt das Pharmakon nicht nur 
heilend, sondern verschafft zugleich dauernden 
Schutz. 

Gerade auf dem Gebiete der inneren Des¬ 
infektion sind die pharmakologischen Kennt¬ 
nisse für die Mikrobiologen und die der 
Mikrobiologen für die Pharmakologen 
unerläßlich. Hier läßt ein Zusammen¬ 
wirken beider Disziplinen noch weitere schöne 
Erfolge erhoffen, und vielleicht gelingt es 
doch einmal, auch ein inneres Desinfektions¬ 
mittel gegenüber Bakterien zu finden. 
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Aber nicht nur die innere Desinfektion, 
sondern die Desinfektion überhaupt ist ein 
Gebiet, auf dem sich Mikrobiologie und Phar¬ 
makologie innig berühren. 

Ich glaube gezeigt zu haben, wie mannig¬ 
fache und enge Beziehungen zwischen Immu¬ 
nitätslehre uud Mikrobiologie einerseits und 
Pharmakologie andererseits bestehen, und wie 
manche Probleme durch eine gegenseitige be¬ 
fruchtende Einwirkung beider Disziplinen 
ihrer Losung näher gebracht werden können. 

Es ist deshalb gewiß im Interesse der 
medizinischen Wissenschaft freudig zu be¬ 
grüßen, daß Herr Geh.-Rat Heffter in Er¬ 
kenntnis und richtiger Würdigung dieser 
Tatsachen zum ersten Male die Angliederung 
einer Abteilung für Immunitätsforschung und 
experimentelle Therapie an ein pharmakolo¬ 
gisches Institut angeregt hat, die, durch die 
Munifizenz der Unterrichts Verwaltung aufs 
beste ausgestattet, die Ziele weiter verfolgen 
soll, die ich zum Teil in Umrissen hier ent¬ 
wickeln durfte. 


Ana dam madisiniach-ehsmlaeben und phannakologlaehen In* 
stitntder Univeraitftt Bern. (Direktor Prof. Dr. EmilBflrgi.) 

Über Perlstaltin. 

Von 

Paul Pietsch, 

Tlernrst nna Oberneukfrch (Sachsen). 

Das Peristaltin ist ein wasserlösliches 
Glykosid der Cascara sagrada-Rinde von der 
Formel C u H 18 0 8 . 

Durch die Untersuchungen von Tschirch 
wurden in den Rhamnusdrogen (Cortex Fran- 
gulae, Cortex Cascara sagrada etc.) Anthrazen- 
derivate (Emodine und Glykoside davon) 
nachgewiesen. Man hat deshalb bis jetzt an¬ 
genommen, daß die abführende Wirkung dieser 
Drogen ausschließlich auf die Anwesenheit 
genannter Derivate, die auch in Aloe, Rha¬ 
barber und Senna Vorkommen, zurück Zufuhren 
wäre. Von großem Interesse war es deshalb, 
als es der Gesellschaft für Chem. Industrie 
in Basel jüngst gelang, aus der Cascararinde 
neben den Emodinderivaten eine Gruppe 
neuer Glykoside zu isolieren, welche nicht 
die chemischen Merkmale jener Verbindungen 
zeigen, aber doch eine starke ekkoprotische 
Wirkung entfalten. 

Aus den zugänglichen Patentschriften er¬ 
wähnen wir nur kurz, daß das Peristaltin 
eine in Wasser und verdünntem Spiritus 
leicht lösliche, in abs. Alkohol schwer und in 
Benzol, Äther und Petroläther unlösliche 
Substanz darstellt. Die wässerige Lösung 
reagiert schwach sauer und reduziert in der 
Wärme Fehlingsche Lösung. Peristaltin ist 


aus seiner wässerigen Lösung mit Bleiessig 
nicht fällbar und gibt bei der Bornträger- 
schen Reaktion (ausgeführt nach Angaben 
von Tschirch, Ber. der Deutsch. Pharm. Ge¬ 
sellschaft 1898, S. 174) keine rotgefärbte, 
sondern eine farblose bis strohgelbe Ammoniak¬ 
lösung. 

Bei der Behandlung mit Alkalien wird 
die Substanz zersetzt. Konzentrierte Schwefel¬ 
säure löst mit brauner Farbe. Beim Kochen 
mit verdünnter Schwefelsäure am Rückfluß¬ 
kühler scheidet sich ein braun er Körper aus, und 
in der abflltrierten Lösung ist eine Zucker¬ 
art nachweisbar. Mit Zinkstaub destilliert, 
erhält man weder Anthrazen noch ein flüch¬ 
tiges Anthrazenderivat. 

Alle diese Eigenschaften lassen auf die 
Glykosidnatur des neuen Stoffes schließen, 
erlauben aber auch, denselben scharf von 
den bis jetzt beschriebenen Glykosiden der 
Cascararinde zu unterscheiden. 

Da nun das Peristaltin seiner Zusammen¬ 
setzung nach nicht zu den Anthrazenderivaten 
zu zählen ist und überhaupt eine eigene 
Stellung unter den Abführmitteln einzunehmen 
scheint, ist auch nicht a priori zu erwarten, 
daß es pharmakologisch ähnlich oder gleich 
wirkt wie diese. Die Drogen, in denen 
nach den Untersuchungen Tschirchs Antrazen- 
derivate teils für sich, teils als Glykoside 
vorhanden sind, also z. B. Rhabarber , Aloe, 
Senna, haben alle die Eigentümlichkeit, 
peristaltikanregend auf den Dickdarm zu 
wirken. Sie erzeugen gewöhnlich mehrere 
Stunden nach ihrer Eingabe per os eine oder 
auch mehrere häufig mitKolik verbundene Ent¬ 
leerungen, die im allgemeinen nicht sehr dünn¬ 
flüssig zu sein pflegen. Die Mittel sind nicht Dra- 
stika im eigentlich pharmakologischen Sinne 
des Wortes, da sie keine exsudative Entzündung 
erregen. Die Glykoside der Anthrazenderivate 
haben jedenfalls den Vorteil, erst weit unten 
im Darm zur Wirkung zu kommen, da sie 
nur ganz allmählich Oxymethylanthraebinone 
abspalten. Die Wirkung dieser Substanzen 
auf die Peristaltik ist unter anderen von 
Brieger 1 ), Brandl 8 ), Stadelmann 8 ) und 
von Essl emo nt 4 ) untersucht worden. Die 


l ) Brieger, Zur physiologischen Wirkung der 
Abführmittel. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
VIII, 355. 

*) Brandl, Versuche über Peristaltik nach 
Abführmitteln. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 
XXVI, 177. 

*) Stadelmann, Experimentelle Untersu¬ 
chungen über die Wirkung von Abführmitteln bei 
Galleabwesenheit im Darm. Arch. f. exp. Path. u. 
Pharm: XXXVII, 357. 

4 ) Esslemont, Beiträge zur pharm. Wirkung 
von Abführmitteln der Aloederivatgruppe. Arch. f. 
exp. Path. u. Pharm. XL1IT, 274. 
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nachteiligen Wirkungen dieser Abführmittel 
beruhen hauptsächlich in einer Heizung der 
Nieren nach der Resorption vom Darm aus. 
Solche Wirkungen sind besonders nach Ver¬ 
wendung von Aloin zur Beobachtung gekommen 
und von Mürset 5 6 ) genau untersucht worden, 
ebenso von Cohn 6 ). Mürset arbeitete mit 
5 proz. Aloinlösung, die er subkutan gab, und 
konstatierte, daß dabei die Tiere (er ver¬ 
wendete ausschließlich Kaninchen) leicht unter 
Erscheinungen von akuter oder auch chro¬ 
nischer Nephritis zugrunde gingen. Der 
Urin war regelmäßig eiweiß- und zylinder¬ 
haltig; affiziert waren hauptsächlich die ge¬ 
wundenen Harnkanälchen. Zu ähnlichen Er¬ 
gebnissen war Cohn gekommen. Neu¬ 
berger 7 ) und Gottschalk 8 ) hatten regel¬ 
mäßig bei Vergiftungen mit Aloin Kalkabla¬ 
gerungen in den Nieren gefunden, die den¬ 
jenigen bei der Sublimatintoxikation voll¬ 
ständig analog waren. Hans Meyer 9 ) 
untersuchte verschiedene Aloepräparate an 
Menschen, an Hunden und an Katzen bei 
verschiedener Nahrung. Er zeigte, daß man 
das Aloin auch subkutan zur Erzeugung von 
peristaltischen Bewegungen geben kann. Bei 
Kaninchen hatte er wie Cohn und Mürset 
immer starke Nierenreizung konstatiert. Er 
wollte nun sehen, ob etwa die alkalische 
Reaktion des Kaninchenharns an der heftigen 
Reizung beteiligt sei, und er machte ihn des¬ 
halb bei seinen Versuchstieren durch Milch¬ 
nahrung und durch Zusatz von Phosphorsäure 
sauer, der Tod trat aber trotzdem ein. 
Hans Meyer zeigte ferner in der gleichen 
Arbeit, daß der Mensch bei ausschließlich 
animalischer Kost auch bei Eingabe von 
Nataloin per os abführende Wirkung zeigt 
wie der Hund und die Katze, bei gemischter 
dagegen nicht. Er führt das darauf zurück, 
daß die stärkeren Fäulnisvorgänge im Fleisch¬ 
fresserdarm die erforderlichen chemischen Ver¬ 
änderungen des schwer angreifbaren Nataloins 
vielleicht begünstigen. Ich möchte bei dieser 
Gelegenheit auch einige bisher noch nicht ver¬ 
öffentlichte Versuche von Bürgi, die mit Cap¬ 
aloin an Kaninchen vorgenommen wurden, er¬ 
wähnen. Die Ergebnisse waren besonders 
deshalb interessant, weil bei subkutaner Ein¬ 
fuhr regelmäßig Nephritis, hie und da aber 


5 ) Mürset, Untersuchungen über Intoxikation 
(Aloin, Oxalsäure). Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 
XIX, 31. 

6 ) Cohn, Berliner klin. Wochenschrift 1882, 
Nr. 5. 

*) Neuberger, Uber Kalkablagerungen in den 
Nieren. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. XXVII, 39. 

8 ) Gottschalk, Über Einwirkung das Aloins 
aur den Körper, speziell auf die Nieren. 

9 ) Hans Meyer, Über Aloe. Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm, Bd. 27, 1891, S. 186. 
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auch gleichzeitig Diarrhöe eintrat, bei Ein¬ 
gabe per os regelmäßig Diarrhöe, aber niemals 
Nephritis. Diese Resultate stehen nament¬ 
lich mit der vom Cohn und Hans Meyer 
gemachten Behauptung, daß Aloin bei Kanin¬ 
chen keine abführende Wirkung habe, in 
Widerspruch. Es ist natürlich möglich, daß 
sich das Capaloin hierin von den andern 
Aloinen unterscheidet. 

Bei der Anwendung von Abführmitteln 
aus der Gruppe der Antrazenderivate findet 
sich sehr häufig die charakteristische Emodin- 
reaktion; namentlich nach Gebrauch von Rheum 
und Senna färbt sich der Urin intensiv gelb 
oder grünlichgelb. Diese Färbung rührt von 
den in dieser Droge enthaltenen Emodinen 
(Trioxymethylanthrachinon) und von Chryso- 
ph ansäure (Dioxymethylantrachinon) her oder 
von ihren Paarlingen. 

Ein solcher Urin wird durch Zusatz von 
Alkalien gelbrot bis purpurrot gefärbt. Der 
Farbstoff kann durch Äther extrahiert werden. 

Was nun speziell die Faulbaumrinde 
(Cortex Frangulae) betrifft, so wäre zu be¬ 
merken, daß als ihr hauptsächlichster Be¬ 
standteil das Frangulin gilt, das sich in 
Zucker und Frangulinsäure spalten läßt. 
Die Frangulinsäure soll dem Emodin sehr 
nahestehen, eventuell mit ihm identisch sein. 
Neben dem Frangulin befindet sich in dieser 
Rinde Cathart insäure. Der Urin wird nach 
Einfuhr dieser Droge auf Zusatz von Alkalien 
nur stärker gelb und nicht rot wie bei 
Rhabarber und Senna. Bürgi hatte übrigens 
auch bei seinen Versuchen mit Capaloin im 
Urin einen gelben Farbstoff gefunden, der bei 
Zusatz von Alkalien sichtbar wurde und bei 
saurer Reaktion durch Äther extrahierbar 
war, sich also ähnlich verhielt. 

Das Peristaltin, das nach den am An¬ 
fang dieser Arbeit gemachten Ausführungen 
eine eigene Stellung unter den genannten 
Körpern einnehmen muß, habe ich nun an 
erster Stelle an Kaninchen pharmakologisch 
untersucht, obwohl ich mir darüber im klaren 
war, daß man aus den mit diesen Tieren er¬ 
haltenen Resultaten keine direkten Schlüsse 
auf die praktische Verwendbarkeit der Sub¬ 
stanz ziehen konnte. Geprüft wurde in erster 
Linie die abführende, in zweiter Linie die 
nierenreizende Wirkung. Ich lasse hier zu¬ 
erst die an Kaninchen erhaltenen Resultate 
folgen. 

Versuch /. 

Ein graues Kaninchen, Gewicht 2570g, erhält am 

24. X. 0,1 Peristaltin in HjO-Lösung per os 

25. X. 0,2 -. 

26. X. 0,4. 

28. X. 1,0 -. 

Der Stuhl ist bis zum 28. X. morgens normal. 
Von da an, 3 1 /» Stunden nach der letzten Dosis (1,0), 
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tritt Diarrhö« ein. Der Appetit ist bis zam 28. X. 
froh normal, von da an bedeutend vermindert. 
Urin am 

24. X. morgens 9 Uhr 115 ccm. Kein Eiweiß. 
Keine Formeiemente. 

25: X. morgens 9 Uhr 163 ccm. Kein Eiweiß. 
Keine Formelemente. 

26. X. morgens 9 Uhr 163 ccm. Kein Eiweiß. 
Keine Formelemente. 

28. X. morgens 9 Uhr 145 ccm. Kein Eiweiß. 
Keine Formelemente. 

29. X. morgens 9 Uhr 105 ccm. Starker Ei¬ 
weißgehalt. Esbach 0,5 Proz. Vereinzelte Nieren¬ 
zellen, doch keine Zylinder. 

Am 30. X. beträgt der Eiweißgehalt 1 Prom. 
Zylinder sind in geringer Menge vorhanden. 

Am 1. XI. zeigt der Harn eine geringe Trübung. 
Keine Formelemente vorhanden. Von da bis zum 

5. XI. noch eine leichte Trübung des Harns. Vom 

6 . XII. an ist der allgemeine Befund normal. Freß- 
lust ist normal. 

Verwich II. 

Ein weißes Kaninchen, Gewicht 1750g, erhält*am 

24. X. 0,1 Peristaltin in physiol. NaCl-Lös. subkutan 

25. X. 0,2. 

26. X. 0,4. 

28. X. 1,0. 

Der Stuhl ist bis zum 28. X. morgens normal. 
Am 28. X. abends tritt Diarrhöe in geringem Grade 
anf. Die Freßlust nimmt ab. Am 29. X. ist bereits 
keine Diarrhöe mehr vorhanden. Urin am 

24. X. 175 ccm frei von Eiweiß und Formelementen 

25. X. 122 . 

26. X. 200 . 

28. X. 215. 

29. X. 150 - Eiweiß, deutliche Trübung, keine 

Formeiemente. 

Am 30. X. einzelne Epithelien von der Niere. 
Trübung deutscher. Am 1. und 2. XI. Befund 
ähnlich. Am 3. XI. 'kein Eiweiß mehr. Freßlust 
schon vom 2. XI. an wieder normal. 

Versuch III. 

Ein graues Kaninchen, Gewicht 1875 g, erhält 
am 3. XI. vormittags 9 Uhr 1,0 Peristaltin subkutan. 
Stuhl und Urin vorher normal. Abends tritt Di¬ 
arrhöe leichten Grades auf. Urin am 3. XI. abends 
leichte Eiweißtrübung, keine Formelemente. Am 
4. XI. morgens deutliche Eiweißtrübung. Am 5. XI. 
morgens derselbe Befund. Am 6. morgens geringe 
Eiweißtrübung. Am 7. ist der Urin wieder normal. 
Niemals wurden Formelemente gefunden. 

Versuch IV. 

Ein weißgraues Kaninchen, Gewicht 2050 g, er¬ 
hält am 5. XL morgens 9 Uhr 0,5 Peristaltin sub¬ 
kutan. Stuhl und Urin bleiben normal. 

Versuch V. 

Ein graues Kaninchen, 2080 g schwer, erhält 
am 5. XI. vormittags 9 Uhr 0,75 Peristaltin sub¬ 
kutan. Der Stuhl wird einen Tag laDg etwas feuchter. 
Der Urin bleibt normal. 

Versuch VI. 

Ein schwarzes Kaninchen, 1865 g schwer, er¬ 
hält am 7. XI. 1,0 Peristaltin per os. Nachmittags 
tritt Diarrhöe auf (Stuhl und Urin waren vorher 
normal). Die Urin menge ist am 8. XI. deutlich ver¬ 
mindert (67 ccm gegen 125 ccm am Tage vorher). 
Am 8. XL ist der Urin eiweißfrei. Es finden sich 
keine Formelemente. Am 9. XI. zeigt der Urin 


eine leichte Trübung. Formelemente sind nicht 
vorhanden. Am 10. Al. ist der Urin wieder ganz 
eiweißfrei. 

Versuch VII. 

Ein graues Kaninchen, 1780 g schwer, erhält 
am 7. XI. 0,5 Peristaltin per os. Es zeigt sich 
keine Wirkung auf den Stuhl. Der Urin bleibt 
eiweißfrei, und Formelemente sind nicht vorhanden. 

Versuch VIII. 

Ein braunweißes Kaninchen, 2020 g schwer, 
erhält am 9. XI. 9 Uhr vormittags 1,0 Peristaltin 
per os. Urin vorher, eiweißfrei, Stuhl normal. Es 
tritt am Abend Diarrhöe auf. Am 10. XI. ist der 
Urin eiweißfrei, keine Formelemente. Harnmenge 
beträgt 150 ccm. Am 11. ist der Befund derselbe. 
Urinmenge beträgt 120 ccm. Am 12. XI. leichte 
Eiweißtrübung im Urin. Einzelne rote und weiße 
Blutkörperchen und Spärliche hyaline Zylinder. Am 
13. XI. dasselbe Bild, nur ist die Eiweißtrübung 
deutlicher. Am 15. XI. Eiweißtrübung nicht mehr 
vorhanden. Die Freßlust, die vom 11. nachgelassen 
hatte, ist wieder normal. 

Versuch IX. 

Ein graues Kaninchen, 1750 g schwer, erhält 
am 19. XI. 0,75 Peristaltin per os. Es tritt keine 
abführende Wirkungen, und der Urin bleibt 6 Tage 
normal.; 

Versuch X. 

Ein graues Kaninchen, 1975 g schwer, erhält 
am 20. AI. 1,0 Peristaltin per os. Tags darauf 
starke Eiweißtrübung, im Urin finden sich fein¬ 
körnige Zylinder. Diarrhöe ist vorhanden. 

Versuch XI. 

Ein weißgraues Kaninchen, 2080 g schwer, er¬ 
hält am 20. XL 1,0 Peristaltin per os. Am Abend 
tritt Diarrhöe ein. Am 21. XI. Eiweißtrübung, fein¬ 
körnige und hyaline Zylinder. Am 22. XL nimmt 
die Eiweißtrübung zu. Vom 25. XI. an ist der Urin 
wieder eiweißfrei. 

Von Versuch VI an wurden alle Urine 
direkt aufgefangen. Die Eiweißproben wurden 
mit der Essigsäurekochprobe, mit der Hell er¬ 
sehen Ringprobe und der Ferrocyankaliessig- 
säureprobe vorgenommen. 

Bei unsern Kaninchen von dem durch¬ 
schnittlichen Gewicht von 1750 bis 2000 g 
bedurfte es im allgemeinen 1,0 Peristaltin, 
um in einem Zeitlauf von 3 bis 4 Stunden 
Stuhlegtleerung zu erzeugen. Bei subkutaner 
Injektion war die Dosis die gleiche. Man 
könnte höchstens sagen, daß bei subkutaner 
Injektion gelegentlich auch schon eine Dosis 
von 0,75 Peristaltin genügte für eine mäßige 
Diarrhöe. Die Nephritis, die sich durch 
Albuminurie und Zylindurie, gelegentlich auch 
durch Vorhandensein von Epithelien charakteri¬ 
siert, trat gewöhnlich etwas nach der Diarrhöe 
ein, hier und da erst zwei Tage nachher. 
Während die Diarrhöe gewöhnlich rasch ver¬ 
ging (etwa in einem Tage), dauerte die 
Nephritis häufig längere Zeit an, doch er¬ 
holten sich die Tiere ausnahmslos. Während 
der flüssigen Stuhlentleerung war regelmäßig 
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die Freßlust bedeutend yermindert. Hier und 
da nahm übrigens der Appetit auch schon 
ab, bevor Diarrhoe auftrat. Diese Versuche 
lassen also erkennen, daß Kaninchen, aller¬ 
dings durch ganz ungewöhnlich hohe Dosen 
von Peristaltin, sowohl bei innerlicher Ver¬ 
abreichung wie auch bei subkutaner Injektion 
Vermehrung der Darmperistaltik zeigen, daß 
aber gleichzeitig auch nephritische Er¬ 
scheinungen auftreten. Das Peristaltin ver¬ 
hält sich also pharmakologisch auch etwas 
anders als die Mittel der Anthrazengruppe. 
Wir haben aus den eben angeführten Mit¬ 
teilungen über die verschiedenen Aloine und 
ihre Wirkungen auf den Kaninchenorganismus 
gesehen, daß diese Substanzen bei Kaninchen 
im allgemeinen, per os und subkutan gegeben, 
eher Nephritis als Diarrhöe erzeugen. Eine 
einzige bestimmte Ausnahme machen hier die 
Untersuchungen von Bürgi über das Capaloin, 
die ergeben haben, daß die subkutanen In¬ 
jektionen mit dieser Substanz Nephritis er¬ 
zeugen, die Gaben per os nicht, wohl aber 
Diarrhöe. 

Der alkalische Urin war gewöhnlich stark 
gelb gefärbt (vide die Reaktion des Urins 
bei Einverleibung von Faulbaumrinde). 

Das Hauptergebnis dieser Versuche an 
Kaninchen ist nun folgendes: Jedesmal, wenn 
die abführende Wirkung da ist, sind nephri¬ 
tische Erscheinungen vorhanden. Dies gilt 
sowohl für die subkutan wie für die per os 
vorgenommenen Versuche. Auffallend war, 
daß die Tiere so außerordentlich viel Peri¬ 
staltin nötig hatten, damit die erwähnten 
Erscheinungen auftraten. Wir waren darüber 
orientiert, daß bei einem Hunde von mittlerem 
Gewicht im allgemeinen 0,1 Peristaltin nach 
einigen Stunden eine dünnflüssige Entleerung 
hervorrufe. Jedenfalls ist es aber klar, daß 
sich das Kaninchen nicht zur Entscheidung 
der Frage, ob das Peristaltin bei andern 
Tieren und eventuell auch beim Menschen 
zweckmäßig und ohne gefährliche Neben¬ 
erscheinungen anzuwenden sei, eigne. Ich 
habe daher meine Versuche mit Peristaltin 
zunächst an Hunden wiederholt und lasse 
die Protokolle hier folgen. 

Am 28. XII. wird ein schwarzbrauner 
Hund (I) zur allgemeinen Untersuchung ein¬ 
gestellt. Das Gewicht beträgt 13 kg. Der 
Kot wird normal befunden. Der Urin ent¬ 
hält 0,1 Proz. Eiweiß. Zylinder sind nicht 
nachweisbar. Die Untersuchung auf Eiweiß 
wird mit denselben Proben vorgenommen wie 
bei den Kaninchen. 

Versuch I. 

Oben signalisierter Hund erhält am 29. XII. 
vormittags 11,25 Uhr 0,1 Peristaltin per os. Nach 


24 Stunden ist noch keine Entleerung eingetreten. 
Der spätere Stuhl ist normal. Freßlust ist vor¬ 
handen. Die Harnmenge beträgt von einem Tage 
zum andern 300 ccm. Der Urin enthält 0,15 Proz. 
Eiweiß. Zylinder sind nicht vorhanden. 

Versuch II. 

Derselbe Hund erhält am 4. I. 0,5 Peristaltin 
per os. Bis zum 5. I. morgens 9,20 Uhr ist der 
Stuhl normal. Auch später ist nichts Abnormales 
zu beobachten. Die Harnmenge beträgt 160 ccm. 
Im Urin ist stärkerer Eiweißgehalt nachzuweisen. 
Nach Esbach 0,25 Proz. Zylinder sind nioht vor¬ 
handen. Der Appetit ist normal. 

Das Tier eignete sich für diese Versuche 
mit Peristaltin nicht, da der Urin schon 
vorher stark eiweißhaltig war. Es schien, 
daß unter dem Gebrauch der Substanz die 
Albuminurie noch etwas zunahm. Denn es 
scheint wohl gerechtfertigt, die Zunahme des 
Eiweißgehaltes von 0,1 Proz. auf 0,25 Proz. 
der Wirkung des Peristaltins auf die Nieren 
zuzuschreiben. 

Am 7. I. werden die Versuche an einem 
zweiten Hunde (II) fortgesetzt. Es ist dies 
ein brauner Spitz, 6 Monate alt und 4 kg 
schwer. Der Urin ist normal und ebenso 
der Kot. Freßlust vorhanden. 

Versuch /. 

Der Hund erhält am 7. I. vormittags 11 Uhr 
0,1 Peristaltin per os. Um 6 Uhr, also 7 Stunden 
später, tritt abführende Wirkung ein. Der Kot ist 
dünnflüssig und von hellgelber Farbe, was ich als 
ausgesprochene Diarrhöe bezeichne. Die Freßlust 
ist vermindert; die Harnmenge beträgt 170 ccm. 
Der Urin ist frei von Eiweiß. Am 8. I. vormittags 
ist der Kot noch feucht durchtränkt. Die Freßlust 
ist nicht mehr vermindert Gegen Abend ist der 
Kot wieder normal. 

Versuch II. 

Derselbe Hund erhält am 9. I. vormittags 
9,30 Uhr 0,2 Peristaltin per os. 2 Uhr nachmittags 
stellt sich mäßiger Durchfall ein. Der Kot ist zäh¬ 
flüssig und vermehrt. Der Appetit ist vermindert. 
Dieser Zustand hält bis zum 10. I. abends an. 
Die Harnmepge beträgt 230 ccm. Der Urin ist 
frei von Eiweiß und reagiert sauer. Am 11. I. 
vormittags ist der Kot wieder normal, ebenso der 
Appetit. 

Versuch III. 

Oben signalisierter Hund erhält am 11. I. 
nachmittags 2 Uhr 0,1 Peristaltin in physiologischer 
NaCl-Lösung subkutan. Nach 37« Stunden, also 
5,15 Uhr, tritt abführende Wirkung ein. Der Kot 
ist feucht und fadenziehend, was ich als mäßigen 
Durchfall bezeichne. Die Freßlust ist etwas ver¬ 
mindert. Die Harnmenge beträgt 200 ccm. Der 
Urin ist frei von Eiweiß. 

Versuch IV. 

Am 12.1. vormittags ist der Kot wie der Harn 
normal. Der Hund erhält 10,30 Uhr 0,15 Peri¬ 
staltin in physiologischer Na CI-Lösung subkutan. 
Der Stuhl ist feucht, glänzend und von hellbrauner 
Farbe, also mäßiger Durchfall. Die Harn menge 
beträgt bis zum andern Tage 160 ccm. Der Unn 
ist frei von Eiweiß. 
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Versuch V. 

Am 13. I. vormittags ist der Kot und die 
Freßlust normal. Der Hand erhält 9,45 Uhr 
0.5 Peristaltin per os. Schon 11,30 Uhr ist eine 
abführende Wirkung da. Der Stahl ist feucht 
durehtränkt, und die Menge ist vermehrt. Der 
Appetit ist vermindert; das Allgemeinbefinden ist 
gestört Diese Beschaffenheit des Kotes hält auch 
noch am nächsten Tage an, während sich die Freß- 
Inst wieder eingestellt hat. Die Barnmenge beträgt 
210 ccm; der Urin ist frei von Eiweiß. 

Dieses 4 kg schwero Tier wurde mit einer 
Dosis von 0,1 Peristaltin, sowohl per os wie 
auch subkutan gegeben, prompt abgeführt. 
Dabei wirkte diese Dosis per os in 7 Stunden, 
während die subkutane Injektion schon in 
3' i4 Stunden sicher wirkte. Bei 0,2 Peri- 
staltin, per os gegeben, trat die Wirkung in 
4 Vs Stunden auf, bei 0,5 in 1 3 / 4 Stunden, 
bei 0,15 subkutan in 3 Stunden. Es scheint 
also, daß die Substanz, subkutan gegeben, 
etwas rascher, aber weniger intensiv wirkt, 
als wenn man sie per os verabreicht. Im 
allgemeinen (das Nähere sieht man aus dem 
Protokoll) dauerten die Entleerungen ein bis 
höchstens zwei Tage. Die Freßlust war 
meistens wahrend der Dauer der Entleerung 
vermindert, was immerhin auf eine geringe 
Mitbeteiligung des Magens schließen läßt. 
Der Urin war in allen diesen Versuchen frei 
von Eiweiß und von Zylindern geblieben. 

Am 10. I. vormittags wird ein neuer 
Hund (III) eingestellt, um an ihm weitere 
Versuche vorzunehmen. Er ist ca. 1 Jahr 
alt, und sein Gewicht beträgt 6 kg. Der 
Kot wird als normal befunden, der Ham ist 
frei von Eiweiß. 

Versuch I 

Dieser Hund erhält am 11. L vormittags 

10.30 Uhr 0,1 Peristaltin per os. Nachmittags 
3 Uhr setzt er normalen Kot ab. Eine abführende 
Wirkung tritt nicht ein. Die Harnmenge beträgt 
200 ccm. Die Reaktion ist sauer. Der Urin ist 
frei von Eiweiß. 

Versuch II. 

Derselbe Hund erhält am 12. I. vormittags 
11 Uhr 0,2 Peristaltin per os. Erst 22 Stunden 
später tritt Stuhlgang ein, der vollständig normal 
iät. Die Menge des Harns beträgt 150 ccm. Der 
Urin ist frei von Eiweiß. 

Versuch III. 

Am 13.1. vormittags 9,45 Uhr erhält der Hund 
1 g Peristaltin per os. 2,45 Uhr ist eine ab¬ 
führende Wirkung da. Der Stuhl ist durchfeuchtet 
und gelb. Die Menge ist bedeutend vermehrt; die 
Freßlust vermindert. Das Allgemeinbefinden ist 
herabgesetzt. Dieser mäßige Durchfall hält bis 
zum Abend an. Die Ham menge beträgt 100 ccm, 
der Urin ist frei von Eiweiß. 

Versuch IV. 

Am 14.1. vormittags ist der Kot wieder normal. 
Freßlust und Allgemeinbefinden sind wieder gut. 

11.30 Uhr erhält der Hund 0,6 Peristaltin per os. 


Eine abführende Wirkung tritt nicht ein. Der Kot, 
der abgesetzt wird, ist vollständig normal. Der 
Urin ist frei von Eiweiß. 

Versuch V. 

Am 18.1. sind der Kot und der Ham normal. 

9,30 Uhr erhält der Hund 0,8 Peristaltin per os. 
2 Uhr leichter Durchfall. Die Freßlust ist ver¬ 
mindert. Über Nacht verstärkt sich der Durchfall; 
am Vormittag des nächsten Tages ist noch Diarrhöe 
vorhanden. Der Appetit hat sich wieder gebessert. 
Die Haramenpe beträgt 210 ccm. Der Urin ist 
frei von Eiweiß. 

Versuch VI. 

Am Morgen des 20. I. ist der Kot normal. 
Der Hund erhält 9,45 Uhr 0,8 Peristaltin in physio¬ 
logischer NaCl-Lösung subkutan. 11,30 Uhr stellt 
sich mäßiger Durchfall ein. Die Freßlust ist „ver¬ 
mindert und das Allgemeinbefinden gestört. Über 
Nacht hat sich dünnflüssiger Durchfall eingestellt. 
Am Mittag des 21.1. ist Freßlust wieder vorhanden, 
und das Allgemeinbefinden ist wieder gut. Die 
Haramenge beträgt 190 ccm. Der Urin ist frei 
von Eiweiß. 

Bei diesem 6 kg schweren und etwa 1 Jahr 
alten Hunde (älter als Hund II) hatte man 
mit Dosen von 0,1 bis 0,5 Peristaltin gar 
keinen Erfolg, dagegen war mit 0,8 Peri¬ 
staltin Durchfall zu erzielen, per os gegeben, 
in ca. 4 Stunden, subkutan injiziert, in 

1 */ 4 Stunde, mit 1,0 per os in 5 Stunden. 
Wiederum konstatierte ich, daß bei interner 
Verabreichung die Wirkung später ein trat, 
aber stärker war als bei subkutaner Injektion. 
Die Dauer der Diarrhöe betrug ca. 1 bis 

2 Tage; es traten in dieser Zeit immer etwa 
zwei bis drei Entleerungen auf. Die Freß¬ 
lust und das Allgemeinbefinden überhaupt 
waren regelmäßig etwas gestört, doch erholte 
sich das Tier davon gewöhnlich rascher als 
von dem Durchfall. Der Urin blieb andauernd 
frei von Eiweiß und von Formelementen. 

Am 21. I. nachmittags 2 Uhr wurde ein 
neuer Hund (IV) eingestellt. Das Gewicht 
beträgt 8 kg. Alter ca. l ! /j Jahr. Das All¬ 
gemeinbefinden des Tieres ist gut. Der Kot 
ist normal. Der Urin frei von Eiweiß. Der 
Harn reagiert sauer. 

Versuch I. 

Oben signalisierter Hund erhält am 25. I. vor¬ 
mittags zwischen 10 und 11 Uhr per os 1,0 Peri¬ 
staltin. 3,15 Uhr tritt mäßiger Durchfall ein. 5 Uhr 
nachmittags ist Diarrhöe vorhanden. Am 26. I. vor¬ 
mittags 11 Uhr ist der Kot wieder normal. Die 
Hammenge beträgt 220 ccm. Der Urin ist frei von 
Eiweiß. 

Versuch 11 

Am 27. I. vormittags 10,45 Uhr erhält dieser 
Hund per os in wäßriger Lösung 1,2 Peristaltin. 
Um 2 Uhr stellt sich mäßiger Durchfall ein. 
Dieser Durchfall bleibt während der Nacht fort- 
bestehen. Die Freßlust ist vermindert. Die Harn¬ 
menge beträgt 115 ccm. Der Urin ist frei von 
Eiweiß. 
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Versuch III. 

Am 29. I. vormittags ist der Kot normal. 
Freßlust ist vorhanden. 10 Uhr erhält dieser Hand 
eine subkutane Injektion von 1,5 Peristaltin in 
physiologischer Na Cl-Lösung. Schon nach 1 Stunde, 
also um 11 Uhr, stellt sich eine abfuhrende Wirkung 
ein. Der Kot ist klein geringelt und feucht durch¬ 
tränkt. Das Volumen ist vermehrt. Die Freßlust 
ist vermindert. Während der Nacht wird nochmals 
Kot abgesetzt, der ebenfalls feucht, hellgelb und 
klein geringelt ist. Die Harnmenge beträgt nach 
24 Stunden 260 ccm. Der Harn selbst ist frei von 
Eiweiß. 

Bei diesem 8 kg schweren Hunde von 
etwa l'/a Jahren wurde mit 1,0 Peristaltin 
in ca. 4 Stunden mäßige Diarrhöe erzielt. 
Es traten in einem Zeitlauf von zwei Stunden 
zwei halbflüssige Stühle auf. Tags darauf 
war der Kot wieder normal. 1,2 Peristaltin 
wirkte etwas rascher und stärker. 1,5, sub¬ 
kutan gegeben, wirkte schon nach einer Stunde. 
Auch hier waren die Allgemeinerscheinungen 
die gleichen, und der Urin blieb frei von 
Eiweiß und Zylindern. 

Bei all diesen Tieren wurde der Urin 
gelegentlich auf Emodinreaktion geprüft. Es 
zeigte sich immer, daß er auf Zusatz von 
etwas Kalilauge eine gelbe Farbe annahm. 
Der Farbstoff war bei saurer Reaktion durch 
Äther extrahierbar. Das Ätherextrakt färbte 
Natronlauge gelb. 

Wenn wir die mit diesen vier Versuchs¬ 
tieren erhaltenen Resultate vergleichen wollen, 
so müssen wir vor allen Dingen das Versuchs¬ 
tier 1 von vornherein ausschließen, da es sich 
wegen seiner Nephritis nicht für diese Unter¬ 
suchungen eignete. Über die andern Versuche 
ist zusammenfassend zu sagen: daß niemals 
selbst bei wiederholten Gaben irgend ein 
Symptom der Nierenentzündung zur Beob¬ 
achtung gekommen ist, obwohl die abführende 
Wirkung immer, wenn auch mit etwas ver¬ 
schieden hohen Dosen, zu erzielen war. Das II., 
sechs Monate alte und 4 kg schwere Tier 
zeigte schon auf 0,1 Peristaltin eine deutliche 
Wirkung von seiten des Darmes; das III., 
6 kg schwere, 1 Jahr alte Tier erst auf 
ca. 0,8 Peristaltin; das IV., 8 kg schwere, 
l'/a Jahr alte Tier auf 1,0 Peristaltin. Die 
Dosen sind in den letzten zwei Fällen ziem¬ 
lich übereinstimmende; bei Versuchstier JI 
mag vielleicht das geringe Alter eine etwas 
höhere Empfindlichkeit bedingt haben, doch 
ist es klar, daß die individuellen Verschieden¬ 
heiten — und bei Hunden sicher auch Rasse¬ 
verschiedenheiten —- hier eine verschieden 
große Reaktionsfähigkeit bedingen. Die 
minimal wirksamen Dosen sind also jedenfalls 
für den Hund etwas höher anzusetzen als 
mit 0,1, wie aus früheren Versuchen her¬ 
vorzugehen schien. Die Zahl 0,5 bis 1,0 
würde, wenn man das Durchschnittsgewicht 
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mit 8 kg annimmt, unsem Versuchen besser 
entsprechen. Nephritische Erscheinungen sind 
nicht zu fürchten; die Wirkung auf Appetit 
und Allgemeinbefinden ist geringgradig, die 
Dauer der Diarrhöe und die Intensität der 
Diarrhöe sind relativ mäßig. 

Eine weitere Versuchsreihe habe ich an 
einer Katze vorgenommen. 

Am 31. I. wurde eine schwarz und weiß 
gefleckte Katze eingestellt. Das Gewicht be¬ 
trägt 2600 g. Der Kot ist normal, der Harn 
reagiert sauer, und die Untersuchungsproben 
auf Eiweiß fallen negativ aus. 

Versuch I. 

Am 1. II. vormittags 10 Uhr erhält oben 
signalisiertes Tier per os in wäßriger Lösung 
0,5 Peristaltin. 1,05 Uhr stellt sich abführende 
Wirkung ein. Der Kot ist dünnflüssig und von 
heller Farbe. Die Freßlust ist vermindert, das 
Allgemeinbefinden gestört. Die Harnmenge beträgt 
innerhalb 24 Stunden 100 ccm. Der Urin ist frei 
von Eiweiß. 

Versuch II. 

Am 3. n. vormittags ist der Kot wieder normal. 
Das Allgemeinbefinden ist gut, der Appetit normal. 
10 Uhr erhält die Katze 0,3 Peristaltin in physio¬ 
logischer Na Cl-Lösung subkutan. 6 Uhr abends 
tritt abführende Wirkung ein. Der Stuhl ist breiig, 
von gelber Farbe und üblem Geruch. Das Allgemein- 
befinden ist gestört, die Freßlust bedeutend ver¬ 
mindert. Am Morgen des andern Tages dauert 
der Durchfall noch an. Die Harnmenge beträgt 
50 ccm. Der Urin ist frei von Eiweiß. Am Mittag 
stellt sich auch der Appetit wieder ein. 

Da die Versuche an diesen Tieren nicht 
ohne erhebliche Schwierigkeiten vorzunehmen 
waren, habe ich gleich eine etwas hohe 
(jedenfalls zu hohe) Dosis des Abführmittels 
gewählt. Es kam mir ja hauptsächlich darauf 
an, festzustellen, ob die abführende Wirkung 
mit oder ohne nephritische Erscheinungen 
verläuft, und es schien daher gerechtfertigt, 
bei einem Tiere, mit dem sich so schwer 
experimentieren läßt, von Anfang an hohe 
Dosen zu verwenden. Mit 0,5 Peristaltin 
per os erzielte ich bei einer 2600 g schweren 
Katze in drei Stunden fünf Minuten starke 
Diarrhöe; mit 0,3 subkutan erst in 8 Stunden. 
Bei diesem Tiere dauerte nun die Wirkung 
nach der subkutanen Injektion lange an, und 
sie war auch entschieden heftiger als bei der 
Gabe per os. Das Allgemeinbefinden war 
wieder etwas, aber wenig gestört, und nur 
so lange, als die diarrhöische Wirkung an¬ 
dauerte. Der Urin war stets frei von Eiweiß 
und Formelementen. 

Die letzten Versuche nahm ich an zwei 
Pferden vor. Es mußte interessieren, die 
Wirkung des Peristaltins noch einmal an 
großen Pflanzenfressern zu untersuchen. Ich 
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▼erweise hier auf die eingangs der Arbeit 
erwähnten Angaben Ton Hans Meyer über 
die verschiedenen Wirkungen des Aloins bei 
▼erschiedener Kost. 

Am 5. II. wird eine braune Stute zu 
Versuchszwecken eingestellt. Das Allgemein¬ 
befinden ist gut. Der Kot ist normal, der 
Ham ist eiweißfrei, <Jie Reaktion ist alkalisch. 

Versuch /. 

Das Pferd erhält 9,30 Uhr 5,0 Peristaltin 
per os in Pillenform. 5 Uhr normaler Kot. Ebenso 
ist eine veränderte Beschaffenheit des Kotes am 
andern Tage nicht festzustellen, nnr scheint das 
Volumen vermehrt 

Der Urin wird am 6. II. vormittags auf Eiweiß 
untersucht. Das Resultat ist negativ. 

Versuch II. 

Signalisiertes Pferd erhält am 6. II. vormittags 
10 Uhr 10,0 Peristaltin per os. Der Kot ist nach¬ 
mittags 4 Uhr wie aucn abends 7 Uhr normal. 
Das Volumen ist vermehrt, der Appetit ist gut, 
der Harn ist frei von Eiweiß. 

Versuch III. 

Am 7. II. vormittags 11 Uhr erhält das Pferd 
90 g Peristaltin per os. Der Kot ist 6 Uhr normal. 
Die Freßlust ist nicht vermindert Am andern Tage 
vormittags 10 Uhr stellt sich eine abführende Wir¬ 
kung ein. Der Kot ist groß geballt, locker und 
feucht Das Volumen vermehrt. Der Ham ist frei 
von Eiweiß. Nachmittags 3,30 Uhr ist der Kot 
noch von derselben lockeren und feuchten Be¬ 
schaffenheit, und die Menge ist bedeutend vermehrt. 

| Versuch IV. 

Eine andere braune Stute erhält am 13. II. 
mittags 1 Uhr 30 g Peristaltin per os. Der Kot 
war vorher normal, der Urin frei von Eiweiß. Am 
14. H. nachmittags 4 Uhr ist der Kot nicht mehr 
normal; er ist locker geballt, feucht und das Volumen 
vermehrt Am andern Morgen kann man von ge¬ 
balltem Kot nicht mehr sprechen: es ist jetzt nur 
noch eine feuchte Masse. Die Freßlust ist nicht 
vermindert Ebensowenig ist das Allgemeinbefinden 
gestört. Der Urin ist frei von Eiweiß. Das Pferd 
wurde einige Tage später geschlachtet. Die Unter¬ 
suchung des Magens und der Nieren ergab, daß 
keine Veränderungen Vorlagen, die auf eine un¬ 
günstige Einwirkung des Peristaltins hätten schließen 
lassen. 

Aus den mit der ersten Stute vorge¬ 
nommenen Versuchen erhellt, daß Dosen des 
Peristaltins, welche mit Rücksickt auf die 
Größe des Tieres als klein bezeichnet werden 
können, nämlich 5,0 und 10,0, doch schon 
den Stuhl etwas zu vermehren schienen. Auf 
20,0 Peristaltin trat im Zeitlauf von etwa 
einem Tage eine abführende Wirkung ein. 
Die andere Stute erhielt gleich das erste Mal 
30,0 Peristaltin per os, welche in etwas mehr 


als einem Tage den Stuhl vermehrten und 
feuchter machten. Wegen der relativ gering* 
gradigen, aber doch deutlich ausgesprochenen 
Wirkung auf die Peristaltik, welche durch 
diese 20,0 bzw. 30,0 Peristaltin (bei einer 
größeren Stute) erzielt wurde, können wir 
diese Mengen als die minimal abführenden 
beim Pferd ansehen. Eine ungünstige Wirkung 
auf Allgemeinbefinden und Appetit konnte 
nicht wahrgenommen werden. Der Urin war 
immer frei von Eiweiß und Formelementen. 

Wenn wir die bei vier verschiedenen 
Spezies gewonnenen Resultate mit Peristaltin 
überblicken, so sehen wir, daß es nur beim 
Kaninchen als zweckmäßiges Abführmittel 
versagt hat. Das kann aber nicht wundern, 
da sich andere Abführmittel hierin ähnlich 
verhalten. Die Gründe, weshalb der Kaninchen¬ 
darm so wenig und die Kaninchenniere so 
empfindlich für verschiedene Abführmittel 
(z. B. auch die der Anthrazengruppe) sind, 
sind nicht aufgeklärt, Die Nahrung allein 
kann daran nicht schuld sein. Wir wissen 
aus andern Mitteilungen, daß der Mensch bei 
gemischter Kost, und aus unsern Unter¬ 
suchungen, daß das Pferd mit ausschließlich 
pflanzlicher Nahrung durch Peristaltin diar- 
rhöische Stühle bekam, ohne nephritische 
Nebenerscheinungen zu zeigen. Wir können 
daher vorläufig nur sagen, daß die Kaninchen¬ 
niere resp. die gewundenen Kanälchen der¬ 
selben eine größere Verwandtschaft für das 
Peristaltin wie auch für die Anthrazenderivate 
haben als der Darm. 

Das Peristaltin wirkt gleich den Vertretern 
der Anthrazengruppe, per os gegeben, erst 
nach mehreren Stunden. Die Wirkung ist 
eine relativ milde. Es treten im Verlauf 
eines Tages etwa zwei bis drei Stühle von 
geringgradiger Dünnflüssigkeit auf. Gesunde 
Nieren werden, wenn wir vom Kaninchen 
absehen, nicht gereizt. Eins aber hat das 
Peristaltin vor allen ihm pharmakologisch 
nahestehenden Stoffen voraus: es kann auch 
subkutan mit gutem Erfolg und ohne Nach¬ 
teil für die Nieren verwendet werden. 

An dieser Stelle sei es mir auch gestattet, 
Herrn Prof. Dr. Bürgi für die Anregung zu 
dieser Arbeit sowie für die gütige Unter¬ 
stützung bei der Ausführung derselben meinen 
herzlichsten Dank auszusprechen. Gleichzeitig 
erlaube ich mir, Herrn Prof. Dr. Noyer, der 
mir zu meinen Versuchen am Pferd bereit¬ 
willigst das Material zur Verfügung gestellt 
hat, ganz verbindlichst zu danken. 
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Ober parenterale ElweiOzufuhren. Von K. von 

Körösy. 

Führt man Eiweiß mit Umgehung des 
Magen -Darmkanals zu, so kann es vom Orga¬ 
nismus trotzdem abgebant werden. Es war die 
Ansicht vertreten worden, daß letzteres nur ein- 
treten könne, wenn das parenteral einverleibte Maximaldruck wird nicht verändert. Der diasto- 
Eiweiß die Darmpassage noch durchmache, und lische Druck steigt um ca. 17 Proz., so daß die 
zwar, indem es in den Darm sezerniert und Amplitude um ca. 12 Proz. abnimmt. Die Aus- 
dann wieder resorbiert werde. Verschiedene flußmenge erhöht sich um 12,7 Proz. 
Untersuchungen schienen diese Annahme zu Verfasser liefert noch einen Beitrag zur Frage, 

bestätigen, von Körösy ging zur Lösung dieser ob bei den unter Digitalis auftretenden Druckände- 
Frage so vor, daß er bei Hunden die Art. mesent. rungen der Gefäßmuskulatur eine Rolle zukomme, 
inferior unterband und die Art. mesent. sup. in Er schließt aus den Widerstands Verhältnissen im 
die Pfortader einf&gte. Damit war die Darm- Kreislauf, daß die Digitalis in therapeutischen 
Zirkulation auf eine große Strecke hin aus- Dosen die Gefäße unbeeinflußt läßt. Aus der 
geschlossen, die Zirkulationsverhältnisse der Erhöhung des Minimaldruckes durch Digitalis 
übrigen Bauchorgane jedoch nicht gestört. Intra- wird sodann eine weniger starke Ausdehnung 
venös zugeführtes Eiweiß, fremdartiges Serum des Herzens in der Diastole gefolgert und darin 
und Vitellin traten nur in ganz geringen Mengen in die Erklärung für die von Cloetta früher 
den Ham über, was zum Schluß führt, daß auch beobachtete Tatsache gesehen, daß Tiere mit 
bei ausgeschaltetem Darm parenteral zugeführtes Aorteninsuffizienz beiDigitaliszufuhr eine geringere 
Eiweiß im Hundeorganismus verwertet werden kann. Herzvergrößerung (Gewicht) zeigen als nicht 

(Zeitschr.f. physiol. Chemie . Bd. 62, Heft 1.) behandelte Tiere. 

von den Velden (büsseldorfj. (Afch f PafK M phafm ßJ s ig3) 

O.Loeb (Göttin gen). 

Aua d«m pharmakologischen Institut In Zürich. 

Zur experimentellen Pathologie und Therapie der Zur Pathologie der Magensaftsekretion. Von 
akuten Aorteninsuffizienz. Von Fr. Zollinger 0. Gohnheim und F. Marchand. 

aus Zürich. Die Versuche sind am Magen- und Duode- 

An Kaninchen, Katzen und Hunden wurde nalfistelhund gemacht. Frühere Untersuchungen 
durch Durchstoßung der Klappen experimentell haben gezeigt, daß die Verabreichung eines 
Aorteninsuffizienz erzeugt. Aus einem einwand- Probefrühstückes beim Hunde nach 45—60 Mi- 
freien Versuche mittels Herzplethysmographs am nuten ähnliche Mengen- und Aziditätsverhältnisse 
Hunde schließt Verfasser, daß nach der Klappen- ergibt wie beim Menschen, so daß eifi Analogie- 
durchstoßung das Herzvolumen sich etwas ver- Schluß bei Veränderungen der Sekretion nach 
größert, die einzelnen Schwankungen aber un- verschiedenen Eingriffen erlaubt erscheint. In 
gefähr gleich bleiben, indem durch das zurück- der vorliegenden Arbeit wird der Einfluß des 
strömende Blut die Herzkammer sich mehr aus- Dünndarmes auf Sekretion und Bewegung des 
dehne, sich aber nicht so vollständig wie normal Magens weiter verfolgt, nachdem gezeigt war, 
entleere. DiePulskurve wurde mit dem H ürtle- daß Dünndarmdiarrhöen die Magenentleerung 
sehen Torsionstonometer registriert. Typisch für um Stunden verzögern, die Einspritzung von 
jeden frischen Insuffizienzpuls ist die bedeutende 4 proz. Na CI-Lösung in den Darm die Magen- 
Höhenzunahme. Ganz regelmäßig trat eine be- saftmenge vermindert, von 4 proz. MgS0 4 - 
deutende Abnahme des diastolischen Druckes ein Lösung dagegen vermehrt. Beide Male also 
(38 Proz.) und damit eine erhebliche Zunahme der Pylorusschluß vom Darm her, das eine Mal mit, 
Amplitude (126 Proz.). Der Maximaldruck bleibt das andere Mal ohne Sekretionshemmung. Weiter 
meist normal; er kann gelegentlich eine Zunahme wurden Produkte der Darmbakterientätigkeit, 
um 5 Proz. zeigen. Der Mitteldruck (gedämpftes also organische Säuren, und zwar die Essigsäure, 
Quecksilbermanometer) nimmt um ca. 23 Proz. zunächst in den Darm eingespritzt (von der 
ab. Das Schlagvolumen des Herzens, bestimmt Duodenalkanüle aus). Es fand sich dabei eine 
durch ein approximatives Verfahren durchMessung Entleerungshemmung und eine gesteigerte Azidität, 
der Auswurfsmenge der Karotis in der Zeiteinheit, Nimmt man aber Salzsäure zu den Injektionen, 
zeigt bei Kaninchen eine mittlere Abnahme um so fällt die Aziditätssteigerung weg; es kann 
23,3 Proz., bei Katzen um 12,4 Proz. Das sogar zu einer Sekretionshemmung neben gleich¬ 
kontinuierliche Fließen in der Karotis kann zeitigem Pylorusschluß kommen, 
geradezu intermittierend werden. (Zeitschr. /. physiol. Chemie, Bd. 63. Heft 1.) 

Weiter untersuchte Verfasser nun die Be- von den Velden (Düsseldorf). 

einflussung dieser experimentellen Kreislauf¬ 


veränderungen durch ein titriertes Digitalis- 
infus, ein Dialysat und Digalen, die in äqui¬ 
valenten Mengen innerhalb der nicht toxischen 
Dosen verwandt wurden und in ihrer Wirkung 
sich nicht unterschieden. Es scheint dem Refe¬ 
renten gewagt, die Wirksamkeit eines Digitalis- 
infuses und des Digalens ohne weiteres zu iden¬ 
tifizieren. Digitalis ist nun in therapeutischen 
Dosen nicht imstande, die Pulskurve in bezug 
auf ihre Größe konstant zu beeinflussen. Der 
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Über die VerWertung von tiefabgebautem Eiweiß 
im menschlichen Organismus. Von Abder¬ 
halden, Frank, Schittenheim. 

Man kann einen Hand vollkommen im 
N-Gleichgewicht erhalten, wenn man ihm statt 
des an gespaltenen Ei weißes, dasselbe in vollkommen 
verdautem Zustand, also ein Amino-Säuregemisch, 
verabreicht. Die Verdauung muß jedoch, falls 
die Verwertung der Bruchstücke im Organismus 
eine dem ganzen Eiweißkomplex entsprechende 
sein soll, möglichst vollständig sein. Biuret- 
reaktion darf das Gemisch nicht mehr geben. 
Es ist dies nicht nur wegen der Frage der 
Eiweißsynthese von Interesse, sondern hat 
auch gewisse praktische Bedeutung bei Er¬ 
nährung Magen-Darm-Kranker. Verfasser haben 
Untersuchungen gemacht an einem wegen 
Ösophagus-Striktur gastrostomierten Patienten, 
dem sie per Clysma ein derartiges aus Rind¬ 
fleisch durch Pankreas- und Darmpreßsaft-Ver¬ 
dauung hergestelltes Amino-Säurengemisch ver¬ 
abreichten. Es gelang dabei sogar, während 
15 Tagen eine Stickstoffretention zu erzielen. 
Also kann der Mensch auch wie der Hund sein 
Eiweiß aus den tiefsten Spaltprodukten aufbauen, 
und es ist diese Untersuchung für die Frage 
der rektalen Ernährung einschlägiger Fälle von 
Bedeutung. 

(Zeitschr. f. phytioL Chemie, BdL 63, Heft 2—3.) 

von dien Velden (Düsseldorf). 

Au« dem pharmakologlseben Institut dar KOnigl. Universität 
Palermo. Direktor: Prof. V. Cervello. 

Das phosphorwolframsaure Natrium als Reagens 
auf Harnsäure und sonstige reduzierende 
Körper. Vor Carlo Cervello, Assistent. 

A. Richond und Bidot fanden beim Zu¬ 
satz von Phosphorwolframreagens und Natron¬ 
lauge zu normalem Harn konstant eine Blau¬ 
färbung, die sie für eine spezielle Farbenreaktion 
der Ferrosalze hielten. Verfasser weist nun 
nach, daß die im menschlichen Urin vorhan¬ 
denen Ferrosalze wegen ihrer geringen Menge 
die Reaktion nicht geben können, vielmehr 
hängt diese Reaktion von der Harnsäure und 
wohl auch anderen reduzierenden Harnbestand¬ 
teilen ab, die eben die Wolframate reduzieren. 
Somit ist das Natriumphosphorwolframat kein 
spezielles Reagens auf Harnsäure, sondern wahr¬ 
scheinlich auf alle Körper, die reduzierend 
wirken. Der Harnsäuregehalt von Steinen lässt 
sich durch dieses Reagens leicht nachweisen. 

(Arch. f. experinu Path. u. Pharm. 61, S. 434.) 

0. Loeb (Göttingen). 

II. Diagnostik und Klinik. 

Das epidemische Auftreten der Appendicitis. Von 

W. Klink (Berlin-Wilmersdorf;. 

Verfasser gibt eine Übersicht über die bis¬ 
herigen Publikationen über ein epidemisches 
Auftreten der Appendicitis, das sich in den ver¬ 
schiedensten Jahreszeiten, auch z. B. nur in ver¬ 
schiedenen Stadtteilen bemerkbar machen kann 
und gewöhnlich mit einer Häufung von bösartigen 
Fällen einhergeht. Alsdann gibt Klink die 
näheren Daten einer kleinen Epidemie von 26 


Fällen, die er im April, Mai, Juni 1909 bei vor¬ 
her ganz gesunden Menschen in einem hygienisch 
durchaus einwandfreien Stadtteil von Wilmers¬ 
dorf beobachtete. Zur gleichen Zeit bestanden 
vielfach Erkrankungen der Atmungsorgane, 
Rheumatismen und eitrige Prozesse. Verfasser 
schreibt einer besonderen Virulenz und einer 
durch starke Winde begünstigten Verbreitung 
von Eitererregern, ferner dem Rheumatismus bei 
dem gehäuften Auftreten der Appendicitis eine 
Bedeutung zu. 

(Therapie der Gegenwart, Heft 10, Oktober 1909.) 

Emil Heißer (Breslau). 

Neue Proben zum Nachweis von Eiweiß im Harn. 

Von Dr. Y. Oguro (Japan). 

Zwei Proben, die mit einfachen und billigen 
Reagenzien leicht ausgeführt werden können, 
einen hohen Empfindlichkeitsgrad haben und 
lediglich bei Anwesenheit von Eiweiß positiv 
ausfollen, fügt Verfasser den zahlreichen anderen 
Reaktionen hinzu. Bei der einen werden dem 
klaren Urin einige Tropfen verdünnter Essig¬ 
säure, dann pharmakologische Jodtinktur (etwa 
Vs der Urinmenge) zugesetzt, wodurch nach 
kräftigem Schütteln ein schmutziges, tiefbräun¬ 
liches, flockiges Aussehen zustande kommt. 
Klar gesättigte wäßrige Lösung von Natrium¬ 
bisulfat wird tropfenweise bis zur Entfärbung 
unter Schütteln zugesetzt. Bei Eiweißgehalt 
bleiben je nach seinem Grade eine weißliche 
Trübung oder Flocken bzw. Niederschläge zurück; 
bei geringen Eiweißmengen kann die Reaktion 
ev. erst 'nach einigen Minuten auftreten. Die 
eigentliche Urinfarbe bei völliger Klarheit nach 
Zusetzen von Natriumbisulfat zeigt Fehlen von 
Eiweiß an. Die andere Reaktion wird mit Jod¬ 
tinktur angestellt, die mit gesättigter wäßriger 
Lösung von Natriumbisulfat entfärbt ist. Das 
Filtrat davon, eine klare gelbliche Flüssigkeit, 
stellt ein haltbares Reagens dar, an dessen Grund 
sich beim Stehen Kristalle ausscheiden, die ohne 
weitere Bedeutung sind. Zu einer durch Essig¬ 
säure 6tark an gesäuerten Urinportion setzt man 
Va Volummenge des Reagens zu, schüttelt und 
findet dann bei vorhandenem Eiweiß Trübung 
oder weiße Flocken oder Niederschlag, bei 
geringer Menge erat nach einigen Minuten; 
beim Freisein von Eiweiß jedoch bleibt der 
Urin ganz klar. 

(Zeitschr. f. experiment. Path. u. Ther., VII. BdL, I. Heft.) 

Emil Heißer (Breslau). 

Über chronische Influenza. Von Prof. F. Franke. 

Die Erscheinungen der chronischen Influenza, 
denen Franke bereits eine Anzahl von Ver¬ 
öffentlichungen gewidmet hat, werden nun in 
dankenswerter Weise im Zusammenhänge darge¬ 
stellt. Man wird alle die Fälle als chronische 
Influenza bezeichnen müssen, in denen die Krank¬ 
heit sich länger als 4 — 6 Wochen hinzieht, auch 
dann, wenn das Fieber schwindet, die sonstigen 
Krankheitserscheinungen jedoch bestehen bleiben. 
Den Fällen, in denen der Pfeiffersche Influenza¬ 
bazillus als Erreger zu betrachten ist, und wo 
förmliche Depots von Bazillen bestehen, die in 
einzelnen Schüben ausgesandt werden, stehen 
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die zahlreichen. Fälle gegenüber, in welchen 
Pneumokokken, Streptokokken etc. gefunden 
werden, so daß man sich bei der Diagnose nicht 
auf den bakteriologischen Standpunkt stellen 
darf. Die subjektiven Sjmptome zeigen sich in 
einer auch naeh kurzen akuten Anfällen zurück¬ 
bleibenden Prostration, einer auffallenden Empfind¬ 
lichkeit gegen Abkühlung, Neigung zum Frieren, 
Empfindlichkeit der Schleimhäute und Hartnäckig¬ 
keit von Katarrhen, Kopfschmerzen, Schwindel, 
Überempfindlichkeit gegen Druck sowie erhöhter 
Empfindlichkeit gegen Alkohol, Kaffee und 
Nikotin. Es besteht also das Bild einer eigen¬ 
artigen Neurasthenie, bei der namentlich hypo¬ 
chondrische nnd melancholische Anwandlungen 
hervortreten. Die Darstellung des klinischen 
Bildes zeigt, daß kaum ein Organ von krank¬ 
haften Veränderungen verschont bleibt. Beson¬ 
ders werden die verschiedenartigen Veränderungen 
der Zunge hervorgehoben, so daß Verf. direkt 
von einer „Influenzazunge" spricht. Häufig ist 
das Herz an den Störungen in Form der Angina 
pectoris beteiligt; die Milz kann eine ungewöhn¬ 
liche Größe erreichen; im Urin finden sich oft 
die Merkmale der Nephritis. 

Die Häufung der Neurasthenie-Fälle seit 
1890, besonders bei der arbeitenden Klasse, 
führt Verf. zum Teil auf chronische Influenza 
zurück, ebenso mißt er ihr bei der „Schulanämie" 
und dem chronischen „Rheumatismus" erhebliche 
Bedeutung zu. Als seltenere Beobachtungen 
führt er auch trophische Störungen an, Erythro- 
melalgie, Raynaudscho Krankheit, Störungen des 
Nagelwachstums, Haarausfall, Lockerung .der 
Zähne, allgemeine Abmagerung. 

In der Allgemeinbehandlung, die Erfolge 
erzielt, wo die symptomatische versagt, ist die 
sorgfältige Behütung vor Zug und Abkühlung zu 
betonen. Der Gebrauch kalten Wassers ist allen an 
Neuralgie leidenden Patienten zu verbieten. Vorteile 
zieht man von heißen, kurzen Bädern. (43—45 °C.) 
Die Zimmerkur ist 3—5 Monate durchzuführen. 
Von Medikamenten erweist sich bei den nervösen 
Störungen Brom in großen Dosen am wirksamsten. 
Einzelheiten im Original. 

Die Mahnung des über sehr große Erfah¬ 
rung verfügenden Verfassers, in der Praxis den 
Fällen von chronischer Influenza größere Be¬ 
achtung zu schenken, dürfte auf fruchtbaren Boden 
fallen. 

(Beihefte zur Med. Klin. 1909, Heft 10.) Aronade. 

UI. Stoffwechsel und Dl&tetlk. 

Über ältere und neuere Indikationen der Milch¬ 
diät. Von Ernst Magnus (Alsleben-Basel.) 

Verfasser gedenkt zunächst der früheren 
Bedeutung der Milch in der Ernährung von 
Fiebernden, daß früher die Temperaturerhöhung 
für das Wesentlichste und in erster Linie 
zu Bekämpfende an dem fieberhaften Prozeß 
galt, wobei einer möglichst knapp gestalteten 
Nahrungszufuhr die größte Wichtigkeit bei¬ 
gemessen wurde. Nach heutigen Anschauungen 
muß die abnorme Steigerung der Verbren¬ 
nungen bekämpft und zur möglichsten Deckung 
des zerfallenen Eiweißes eine möglichst reich¬ 


liche Nahrung verabreicht werden. Der Milch 
kommt hierbei natürlich immer noch, trotz¬ 
dem an sich nichts als verboten zu betrachten 
ist, eine wesentliche Bedeutung zu. Weniger 
dominierend ist die Milch jetzt auch in der 
Nephritisbehandlung, seitdem die verminderte 
Salzausscheidung höher bewertet zu werden 
pflegt, und demgemäß auch andere salzarme oder 
salzfreie Nahrungsmittel heran gezogen werden. 
Eine weitere Einschränkung hat die Milchan¬ 
wendung durch die von Lenhartz angeregten 
reichlicheren und abwechslungsvolleren Diätvor¬ 
schriften bei Ulcus ventriculi erfahren. Gerade 
ein Mitarbeiter von Lenhartz, Jakob, hat 
aber auch einer umfassenden Anwendung von 
Milch das Wort geredet durch Empfehlung der 
altbekannten Karellkur für Herzkranke mit 
starken Ödemen, besonders auch bei Fettleibigen, 
wobei die Erfolge Bich in der Tat günstig zu 
gestalten scheinen, oft aber ein der Durch¬ 
führung hinderliches Schwächegefühl auftritt. 
Immerhin ist eine reine Milchkur ein heroisches 
Mittel; die geringe Nahrungszufuhr wird bei 
Herzkranken mit starken Ödemen und höchster 
Dyspnoe, bei denen schon andere therapeutische 
Versuche fehlschlagen und noch dazu Appetit¬ 
losigkeit besteht, weniger unangenehm empfunden 
werden als bei Menschen, deren Fettleibigkeit 
lediglich durch eine Milchkur nach Moritz be¬ 
kämpft werden soll. Als nicht nur für den 
Patienten subjektiv schonender dürften andere 
Methoden sich erweisen, sondern für diese muß 
auch der oft allzu beträchtliche Stickstoffverlust 
bei der Milchentfettungskur sprechen. Verfasser 
erwähnt ferner die Weir-Mitchellsche Kur, 
bei der neben der Milch aber auch noch andere 
Faktoren wie Bettruhe, Isolierung etc. die ner¬ 
vösen Zustände günstig beeinflussen mögen. 
Eine fleischlose Ernährung, ja absolute Milch¬ 
kur wird ferner für die Neuralgien als thera¬ 
peutisch wirksam empfohlen. Die Anwendung 
von Milchpräparaten soll sich ebenso wie die 
anderer Präparate auf Fieberzustände und Kach¬ 
exien, wo der Verbrauch an Nährstoffen die Auf¬ 
nahmefähigkeit zu überschreiten droht, beschrän¬ 
ken. Bei Schwächezuständen infolge von Anämie, 
Neurasthenie etc. empfiehlt sich oft eher statt 
der konzentrierten und besonders leicht verdau¬ 
lichen Nahrungsmittel gerade die Verordnung 
einer gemischten und absichtlich gröberen, robo- 
rierenden Kost, sofern nicht die Verdauungs¬ 
organe dagegen sprechen. 

(Therapie der Gegenwart 1909, Heft 10.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Ulcuskuren. besonders im späteren Kindes* 
alter. Von Martin Kaufmann (Mannheim). 
Bei drei Kindern, von 9, 11 und IO 1 /) Jahren, 
die unter hartnäckigen ulcusartigen Beschwer¬ 
den, speziell starken Magenschmerzen, litten, 
wandte der Verfasser nach Fehlschlagen zahl¬ 
reicher anderer Verordnungen mit raschem, ja 
definitivem Erfolge Leu besehe Ulcuskuren an. 
Nach seiner Ansicht sollen Ulcuskuren sonst 
häufiger bei Magenschmerzen und gelegentlichem 
Erbrechen durchgeführt werden, wenn auch keine 
zwingenden Beweise für ein Ulcus vorliegen, 
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nicht erst nach H&matemesis und Auftreten 
blutiger Stühle. Die Leube kuren sollen nicht 
zu kurz sein und auch typisch bezüglich des 
Nahrungsregimes, zuerst lediglich, eventuell mit 
Rahm, dann unter allmählichem Zusatz der an¬ 
deren Speisen durchgeführt werden. Es wird 
dagegen nur allzuoft gesündigt. 

(Zentralblatt für die gesamte Therapie, Sept. 1909, 
Nr. 9.) Emil Neifier (Breslau). 

IV* Allgemeine vuad spezielle 
Therapie* 

Zur Symptomatologie und Punktion der Exsudate 

des Herzbeutels. Von W. Zinn. 

Verfasser bespricht zunächst die Perikar¬ 
ditis vom ätiologischen Standpunkte, bemerkt im 
speziellen bezüglich der rheumatischen Form, 
daß */ 3 der Erkrankungen durch akuten Gelenk¬ 
rheumatismus herbeigeführt sind, bei dem in 
10 Proz. aller Fälle dos Perikard affiziert ist. 
Unter einem Material von 47 Fällen mit großem 
Exsudat hat er in 16 Fällen, in einigen mehrmals, 
im ganzen 25 mal die Perikardpunktion vor¬ 
genommen. Bei unklaren, oft typhusähnlichen 
fieberhaften Erkrankungen ist oft zuerst ein peri¬ 
kardiales Reiben, eventuell ein Exsudat, zu kon¬ 
statieren, später treten Gelenkschwellongen auf. 
Unter den gelegentlich auftretenden besonderen 
Symptomen erwähnt Zinn die Recurrensläh- 
mnng, die nicht bloß durch Druck entstanden 
sein kann, sondern der offenbar ein Ubergreifen 
des entzündlichen Prozesses auf das lockere 
Gewebe des hinter den Herzenden liegenden 
Mediastinalraumes ätiologisch zugrunde liegt; 
so läßt sich das Persistieren der Lähmung er¬ 
klären, zumal gegen ausschließliche Druckläh¬ 
mung auch die Lokalisation der Exsudatansamm¬ 
lung spricht. Ferner wird ein Fall mit Ein¬ 
ziehungen der vorderen Brustwand, der Herz¬ 
tätigkeit synchron und von starken Schmerzen 
begleitet, näher erörtert. Verklebung der Peri¬ 
kardblätter mit dem mediastinalen Bindegewebe 
und der -vorderen Brustwand, das Anfangsstadium 
einer akuten Mediastino-Perikarditis, ruft offen¬ 
bar das mit der Rückbildung ohne Verwachsungen 
verschwindende Symptom hervor. Bei einem 
primären Fall von Pericarditis sicca fand sich 
eine Beteiligung der Nervi phoenici, die durch 
ihren Verlauf einem Reiz besonders ausgesetzt 
sind, in Gestalt eines schweren tonischen Zwerch¬ 
fellkrampfes. Von Röntgendurchleuchtung und 
Plattenaufnahme verspricht sich Verf. nützliche 
Ergebnisse gerade für die Punktion durch nähere 
Aufschlüsse über Art und Verteilung der Flüssig¬ 
keitsansammlungen. Die von Curschmann in 
Deutschland sonst agierte Punktion der großen 
serösen und hämorrhagischen Exsudate — die 
eitrigen sollen der Schnelloperation mit oder 
ohne Rippenresektion Vorbehalten sein — wird 
trotz ihrer oft lebensrettenden Bedeutung noch 
nicht oft genug geübt. Die eine Indikation stellt 
das Vorhandensein einer Lebensgefahr dar, wobei 
die Punktion in der Regel von Erfolg begleitet 
ist, dessen Dauer natürlich von dem Verlauf 
der Grundkrankheit abhängt. Der zweite Anlaß, 
langes Bestehen eines großen Exsudats ohne 


Neigung zur Resorption, dann meist auf tuber¬ 
kulöser Ätiologie, ist das weit seltenere. Gegen¬ 
über den früher von französischen Autoren 
empfohlenen Prädilektionsstellen für die Punktion 
an der Vorderfläche des Herzbeutels, wo am 
ehesten Neben Verletzungen vermieden werden 
könnten, ist die Curschmannsche Punktions¬ 
stelle als die für die Verletzung des Herzens 
ungefährlichere und die der größten Masse des 
Exsudats entsprechende vorzuziehen. Sie liegt im 
linken 5. oder 6. Interkostalraum dicht neben oder 
außerhalb der Mammillarlinie, wo Dämpfung, 
aber weder Reiben noch Pulsation sich findet. 
Eine eventuelle Verletzung der Pleura mediasti- 
nalis oder der komprimierten Lunge hat bei den 
nichteitrigen Ergüssen gar keinen Nachteil; für 
das Schnittverfahren bei eitrigen Prozessen wählt 
man allerdings besser den linken 5. Interkostal¬ 
raum dicht am Brustbeinrand. Zinn erwähnt 
von diagnostisch wichtigen Erscheinungen den 
anfänglich oft beobachteten tympanitischen Schall 
als Zeichen des Zurückweichens der Lungen¬ 
ränder, ferner die mehr viereckige Fornp der 
mittleren Exsudate, die mehr dreieckige der 
sehr großen Ergüsse; Ergüsse der linken Pleura¬ 
höhle sind häufiger als der rechten; sie sollen 
zeitig und immer wieder, auch nach der Perikard¬ 
punktion, punktiert werden, wodurch Atmung 
und Herztätigkeit sich heben. Die erfreuliche 
Tendenz der Perikardexsudate zum Rückgang 
zwingt erst etwa in einem Drittel der Fälle 
zu dem Eingriff, bei dem Verf. die regelmäßige 
Anwendung der Gurschmannschen Heber¬ 
methode mit raschem, energischem Eindringen 
nach Vornahme eines kleinen Hautschnitts nach 
Schleichscher Infiltration anrät. Gelegentlich 
kann die vorangegangene Probepunktion schon 
die Resorption anregen. Während" sonst die 
Kranken die erhöhte Rückenlage einnahmen, 
bevorzugen sie oft die rechte Diagonallage; dann 
ist auch gewöhnlich die Herzdämpfung stark 
nach rechts ausgedehnt. Hier wird an einer 
Stelle ohne Reiben im rechten 4. oder 5. Inter¬ 
kostalraum ohne Gefahr Flüssigkeit aus der 
Perikardhöhle entleert, auch bei Fällen mit 
gleichzeitigen alten Klappenfehlern (Aorteninsuffi¬ 
zienz) mit starker Vergrößerung des linken Ven¬ 
trikels, die eine größere Flüssigkeitsansammlung 
in der linken Herzhälfte verhindern, und schließ¬ 
lich bei Verwachsungen der Perikardblätter über 
dem linken Ventrikel oder bei pleuritischen Ad¬ 
häsionen. Es sind dies immer nur sehr große 
Exsudate, bei denen man aber auch mit der 
Punktion zum Ziele kommt und anf die Schnitt¬ 
methode verzichten kann. 

(Therapie der Gegenwart, Heft 10, September 1909.) 

Emil Neifier (Breslau). 

Die Injektionatheraple der Ischias und anderer 
Neuralgien. Von Dr. Otto Wiener (Prag), 
mit Nachwort von A. Bum (Wien). 

Verfasser hat in 36 Fällen von Ischias mit 
bestem Erfolge die Lange sehe Injektionstherapie 
angewandt; die Hälfte genas nach 1 — 2 Ein¬ 
spritzungen, der Rest wurde gebessert. Am 
geeignetsten sind die Fälle von reiner essentieller 
Ischias, also Neuritiden, sowohl akute wie chro- 
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nische. Das Verschwinden des Achillessehnen' 
reflexes sieht er nicht als günstiges prognostisches 
Symptom an. Ferner hat Wiener bei drei 
Tabikern dnrch eine Injektion Rückgang der 
lanzinierenden Schmerzen für Wochen gesehen. 
Aach bei 12 Trigeminusneuralgien wurde die 
Injektionstherapie angewandt, bei 10 davon mit 
gutem Erfolge. Exquisite schmerzstillende Wir¬ 
kung wurde erzielt bei Stirnkopfschmerz, auch 
bei Migräne; günstig verliefen weiter Inter¬ 
kostalneuralgie und Lumbago. Wiener hat ge¬ 
funden, daß bei allen seinen Injektionen mit 
100 ccm, wie er sie bei der Ischias anwendet, 

5—6 Stunden nachher gewöhnlich für 3—4 Stun¬ 
den Fieber (39—39,4 °) auftritt, zu einer Zeit, 
da der Kranke gewöhnlich die größten Schmerzen 
hat. Er faßt dieses Fieber weder als Infektion 
noch als Begleiterscheinung der Resorption auf, 
sondern als Giftwirkung des Kochsalzes, das 
einen deletären Einfluß auf die Zellen hat. Er 
wendet nunmehr mit dem Effekt der Vermeidung 
des Fiebers und der Schmerzen 

Natrii chlorati 6,0, 

Calcii chlorati crystall. 0,75, 

Aq. des tili. 1000,0 

an. B-Eukain hat er von vornherein ohne Nach¬ 
teil fortgelassen; die Lösungen werden kalt in¬ 
jiziert, und zwar unter kontinuierlichem Druck; 
der Kranke liegt dabei auf der gesunden Seite 
und beugt das kranke Bein leicht in Hüft- und 
Kniegelenk. Die Wirkung der intraneuralen 
Salzinjektionen ist eine schmerzstillende und 
auch durch das rein mechanische Moment eine 
die Veränderungen im Nerven heilende. 

Im Anschluß an die Ausführungen Wieners i 
über die Ätiologie des Fiebers nach den Ein¬ 
spritzungen bemerkt A. Bum, daß auch er unter i 
den zuerst von ihm behandelten Fällen einige 
mit Fiebersteigerungen beobachtet hätte. Sie 
kommen aber nicht mehr vor, seitdem er die sorg¬ 


fältig sterilisierte Injektionsflüssigkeit in sterile 
Flaschen füllen und letztere mit sterilen Gummi¬ 
pfropfen verschließen läßt. Wiener seinerseits 
erklärt die Asepsis seiner Injektionsmethode als 
über allen Zweifel erhaben. Gegen die Annahme 
des Infektionsfiebers und für die fiebererregende 
Wirkung der Flüssigkeit selbst spricht das Aus¬ 
bleiben nach Anwendung einer anders zusammen¬ 
gesetzten Kochsalzlösung im Sinne der obigen 
Vorschrift und die anderweit beobachtete Fieber¬ 
steigerung nach Einnehmen von Kochsalz per os. 

(Prager mtd. Wochenschrift, 9. und 30. September 1909, 
Nr. 36, 37 und 39.) Emil Neißer (Breslau). 

Behandlung der Warzen mittels Kelen-Verelsung. 

Von Dr. K. Büdinger. 

Die Warzen werden mit dem Chloräthyl¬ 
spray noch 1 Minute lang nach eingetretener 
Erfrierung besprengt und dadurch zur Vereisung 
gebracht. Das Verfahren wird ungefähr dreimal 
wiederholt, in einem Abstand von 2 Tagen. 
Oberflächliche Warzen können so schmerzlos 
beseitigt werden, während man bei tiefer liegen¬ 
den erst ihre Kuppe bis zum Hautniveau ab¬ 
schneidet und dann auf der Schnittfläche die 
Kelenbehandlung einsetzt. Bei multiplen Warzen- 
bildungen empfiehlt Büdinger außerdem eine 
Arsenkur. Der Vorteil der Methode beruht 
darauf, daß die Patienten ohne Verband ihre 
Arbeit verrichten können, wie dies bei der bisher 
üblichen mit Säuren, dem Thermokauter oder 
dem elektrischen Strom vorgenommenen Behand¬ 
lung nicht möglich war. Noch einfacher kann 
man die Behandlung gestalten, wenn man an 
Stelle des teuren Kelens aus einer Kohlensäure¬ 
bombe gefrorene Kohlensäure (Schnee) nimmt 
und auf die Warzen andrückt, wie diese Be¬ 
handlungsweise sich bei Gefäßgeschwülsten (An¬ 
giomen) bereits bewährt hat. (Ref.) 

(Münch, med. Wochenschr., Nr. 37, 1909.) 

Ph. Bockenheimer (Berlin). 


Toxikologie. 


Arbeiten an* dem Pharmakologischen Institut der 
Universität Wttriburg. 

(Direktor: Edwin Stanton Faust.) 

i. Beiträge zur Pharmakologie und Toxikologie 
der Äthylschwefeleäure. Von Keiji Uyeda 
aus Nara, Japan. 

Die nachstehenden Untersuchungen ver¬ 
danken ihre Ausführung einem Fall angeb¬ 
licher, aber nicht sicher festgestellter Ver¬ 
giftung eines Kindes durch Aethylschwefel- 
säure, welche dem betreffenden Kinde neben 
Schwefelsäure in Alkohol gelöst in Form 
der offizineilen „Mixtura sulfurica acida“ 
als Arznei eingegeben wurde. Die bedauer¬ 
liche Unwissenheit des Arztes, welcher dem 
schon seit längerer Zeit kranken und ge¬ 
schwächten, an hämorrhagischer Diathese 
leidenden Kinde das offizielle Präparat 


kaffeelöffelweise in ursprünglichem, also 
unverdünntem Zustande verordnet« und 
die darauf folgende Verschlimmerung im 
Befinden des Kindes und dessen baldiger 
Tod führten zu einer gerichtlichen Ver¬ 
handlung. Bei dieser Gelegenheit erging 
vom Gericht an das Medizinal-Komitee der 
Universität Würzburg das Ersuchen, die in 
einer beschlagnahmten und eingesandten 
Flasche befindliche Flüssigkeit, vermutlich 
die vom Arzte verschriebene Arznei, einer 
chemischen Untersuchung zu unterziehen und 
sodann ein Gutachten darüber zu erstatten, 
ob der Tod des Kindes durch die verab¬ 
folgte Arznei herbeigeführt worden sei. 

Zur allgemeinen Orientierung über die Natur 
und Zusammensetzung des veralteten and beute 
wohl kaum mehr verwendeten, jedoch noch in der 
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4. Aasgabe des Arzneibuches für das Deutsche 
Reich (1900) unter dem Namen „Mixtara sulfurica 
acida“, Hallersches Sauer, aufgeführten Präparates 
auch als „Acidum Halleri“ bekannt, mögen folgende 
Angaben dienen. Zur Darstellung des Ha 11er- 
schen Sauers schreibt die Pharmakopoe vor: „Ein 
Teil Schwefelsäure wird unter Umrühren mit drei 
Teilen Weingeist gemischt. Hallersches Sauer 
ist eine klare farblose Flüssigkeit. Spez. Gewicht 
0.990 bis 1,002.* 

Der dem Medizinal-Komitee der Univer¬ 
sität Würzburg beigeordnete chemische Sach¬ 
verständige fand bei der Analyse der ein¬ 
gesandten Arznei: 

7,30 Proz. unzersetzte Schwefelsäure 
7,75 Proz. Monoäthylschwefelsäure 
und warf in seinem Bericht die Frage auf, 
ob nicht vielleicht die in beträchtlichen 
Mengen in der Arznei gefundene Äthyl¬ 
schwefelsäure besondere, nicht mit den 
bekannten Wirkungen der Schwefelsäure über¬ 
einstimmende pharmakologische Eigen¬ 
schaften zeige. Die experimentelle Prü¬ 
fung und Beantwortung dieser Frage veran- 
l&ßte die folgenden Untersuchungen, welche 
ich unter Leitung des flerrn Professors Dr. 
Faust ausführte. Abgesehen von dem prak¬ 
tischen Interesse, welches der besondere vor¬ 
liegende Fall bot, schien es mir auch von rein 
wissenschaftlichem Interesse, festzustellen, ob 
derMonoäthylester der Schwefelsäure wie diese 
nur reine Säurewirkung zeigt, oder ob viel¬ 
leicht auch andere, resorptive Wirkungen, 
speziell auf das Zentralnervensystem, in Frage 
kommen, wie das seit den Untersuchungen 
von S. Weber 1 ) vom Schwefelsäuredimethyl- 
(Methylsulfat) und dem Schwefelsäurediäthyl¬ 
ester (Äthylsulfat) bekannt ist. 


OH OC,H 5 OC,H s 

0,S( o,s/ o a s/ 

X OH uH OC,H s 

Srhwefolh&are Sehwefelt&uremono- Sehwefelslare- 

ithyle«t«r (Äthyl* dl&tbylMter 

■ehwefolrtare) (Dilthylialfat) 


In der mir zur Verfügung stehenden 
Literatur habe ich keine Angaben über 
charakteristische resorptive Wirkungen der 
Athylschwefelsäure gefunden. 

Die in meinen Versuchen an Tieren ver¬ 
wendete analysenreine Äthyl Schwefel säure 
habe ich mir in der bekannten Weise aus 
Äthylalkohol und konz. Schwefelsäure dar¬ 
gestellt. Sie zeigte auf Zusatz von Chlor- 
baryum keine Trübung, war also frei von 
Schwefelsäure. 

Ich erhielt auf diesem Wege eine 11 proz. 
wäßrige Lösung der zu prüfenden Substanz, 


*) S. Weber, Ober die Giftigkeit des 
Schwefelsäuremethylesters und einiger verwandter 
Bster der Fettreihe. Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie, Bd. 47, S. 113,1902. 


deren Gehalt an Äthylschwefelsäure titri- 
metrisch festgestellt wurde. 

Mit diesem Präparat machte ich zu¬ 
nächst folgende 

Versuche am Frosch . 

Injektion der Äthylschwefelsäure 
in den Rückenlymphsack. 

I. Frosch erhält 0,25 ccm des Präparates 

0,75 ccm Aq destillata, 

II. Frosch erhält 0,50 ccm des Präparates 

-f- 0,50 ccm Aq. destillata, 

III. Frosch erhält 0,75 ccm des Präparates 

-h 0,25 ccm Aq. destillata 

IV. Frosch erhält 1,0 ccm des Präparates ohne 
Aq. destillata. 

Innerhalb 10 Minuten nach der Injektion ist 
bei keinem der Versuchstiere eine allgemeine, 
resorptive Wirkung zu beobachten. Beim Frosch III 
und Frosch IV läßt sich jedoch bald die 
ätzende Wirkung der freien Säure an der Injek¬ 
tionsstelle und ihrer Umgebung beobachten, d. h. 
die betreffenden Stellen zeigen zunächst die Er¬ 
scheinungen entzündlicher Heizung, später Ver¬ 
härtung und Verfärbung. 

Zwei Stunden nach der Injektion vertragen die 
Frösche III und IV Rückenlage. Die Frösche I 
und II sind dagegen um diese Zeit nicht in 
Rückenlage zu bringen. 

26 Stunden nach der Injektion sind die Er¬ 
scheinungen die gleichen; indessen zeigt die 
Rückenhaut jetzt auch bei den Fröschen I und II 
deutliche Verätzung. 

Die Tiere sitzen ganz ruhig. Bei keinem 
treten Krämpfe auf; auch ist die Reflex¬ 
erregbarkeit nicht gesteigert. 

V. Frosch erhält 1,6 ccm der 11 proz. Mono¬ 
äthylschwefelsäure, 

VI. Frosch erhält 2,0 ccm der 11 proz. Mono¬ 
äthylschwefelsäure. 

Kurze Zeit nach der Injektion zeigt sich deut¬ 
liche Verätzung der Haut an der Injektionsstelle; 
nach 1 Stunde vertragen beide Frösche Rückenlage. 
Deutliche Steigerung der Muskelerregbarkeit, keine 
Krämpfe. Beide Tiere bewegen sich sehr un¬ 
geschickt. 

Beim Frosch VI erfolgt der Tod 24 Standen 
nach der Injektion. 

Sektion: Diffuse, starke Verätzung der Rücken¬ 
haut, welche lederartige Beschaffenheit angenommen 
hat Die Blutgefäße in den betreffenden Gebieten 
sind nur als bräunliche Streifen zu erkennen. Das 
Herz steht in Diastole; starke venöse Stauung. 

Um diese Zeit ist der Frosch V auch mori¬ 
bund und macht keine aktiven Bewegungen; 
29 Standen nach der Injektion erfolgt der Tod 
ohne Kram pfersc hei nungen. 

Sektionsbefund seitens der Haut und des 
Herzens wie beim Frosch V. An den Bauchein- 
geweiden nichts Bemerkenswertes nachweisbar. 

Vn. Frosch erhält 3 ccm 11 proz. Äthylschwefel¬ 
säure in den Bauchlymphsack unter der 
Zunge durch injiziert. 

Kurze Zeit darauf verhält sich der Frosch 
sehr ruhig, und nach etwa 30 Minuten erfolgt der 
Tod ohne vorhergehenden Krampf. Auch bei 
diesem Frosch fallen die in früheren Versuchen 
regelmäßig beobachteten ungeschickten Bewe¬ 
gungen auf. 

Sektion: Die Bauchbaut ist stark verätzt und 
lederartig; im Unterhautzellgewebe findet sich zirka 
1 ccm sauer reagierender Flüssigkeit, Bauchmus¬ 
kulatur starr, Herzstillstand in Diastole. Die 
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Leber ist hellgelb gefärbt, es finden sich darin 
kleine punktförmige H&morrhagien. Magen- und 
Darmgeläße deutlich injiziert. 

Aus den oben geschilderten und aus 
zahlreichen anderen von mir ausgefuhrten 
Versuchen geht hervor, daß beim Frosche 
nach Einverleibung von Äthylschwefelsäure 
sehr frühzeitig Lähmungserscheinnngen 
auftreten, denen aber niemals Erregungs¬ 
zustände vorausgehen. Es fragte sich nun, 
ob es sich bei der lähmenden Wirkung der 
Äthylschwefelsaure um 

1. reine Säure Wirkung, d. h. Alkalientziehung, 
handele, oder ob 

2. eine direkt lähmende Wirkung auf das 
Zentralnervensystem im Spiele sei, 
oder ob 

3. das Darniederliegen der Zirkulation als 
Ursache der Lähmung in Betracht zu 
ziehen sei. 

Um zunächst die letztgenannte Möglich¬ 
keit zu prüfen, habe ich einige Versuche 
am „ gefensterten “ Frosch ausgefuhrt, indem 
ich die Äthylschwefelsäure unter die Ober¬ 
schenkelhaut injizierte. Wenige Minuten 
nach der Injektion von 3 ccm des 11 proz. 
Präparates in den Oberschenkellymphsack 
tritt ganz diffus deutliche Ätz Wirkung an 
der injizierten Stelle auf; 15 Minuten nach 
der Injektion schlägt das Herz zunächst 
schwach, langsam und unregelmäßig. Nach 
etwa 1 Stunde schlägt es etwas schneller 
als normal, jedoch schwach, oberflächlich 
und unregelmäßig. (Reiz- oder Absterbe¬ 
erscheinungen?) Von nun ab werden die 
Herzschläge immer langsamer und schwächer, 
und 5 Stunden nach Beginn des Versuchs 
steht das Herz in Diastole still. 

Weitere auf ähnliche Weise ausgeführte 
Versuche ergaben durchaus das gleiche 
Resultat, so daß ich aus meinen Versuchen 
schließe: 

Der Zirkulationsapparat, insbe¬ 
sondere das Herz, wird von der Äthyl¬ 
schwefelsäure nicht direkt beeinflußt. 
Es können daher Zirkulationsstörungen 
auch nicht Ursache der Lähmung sein. 

Was die sub 1 und 2 erwogenen Mög¬ 
lichkeiten der Lähmungsursachen betrifft, so 
ergibt sich aus Versuchen, die ich mit dem 
Natriumsalz der Äthylschwefelsäure 
anstellte, daß für die pharmakologischen 
Wirkungen der Äthylschwefelsäure 
lediglich ihr Charakter als Säure in 
Betracht kommt. Ihr neutrales Na¬ 
triumsalz zeigt bei subkutaner Appli¬ 
kation keinerlei Wirkung. 

Versuche am Warmblüter . 

Versuch I. Kaninchen, Körpergewicht 1055 g, 
erhält 60 ccmj 11 proz. Monoätnylsulfatlösung 


mittels Sonde in den Magen. (Also 6,2 g pro 
Kilogramm Körpergewicht) 

5 Minuten nach der Einspritzung beobachte 
ich stark beschleunigte, mühsame, oberflächliche 
Atmung. Das Tier ist ruhig, liegt gern auf dem 
Bauch mit gespreizten Beinen und reagiert nur 
schwach auf mechanische Reize. Nach 25 Minuten 
ist die Atmung weniger frequent, aber sehr müh¬ 
sam. Die Herzaktion ist schwach; Puls klein und 
sehr beschleunigt 

45 Minuten nach der Einspritzung reagiert 
das Tier nur noch schwach auf mechanische Reize 
und nimmt gern die Bauchlage ein. 

Nach 55 Minuten ist der Cornealreflex noch 
vorhanden, das Sensorium scheinbar intakt doch 
bewegt das Tier sich nur mühsam und sehr 
ungeschickt 

60 Minuten nach der Einspritzung kann man 
das Tier leicht in Rückenlage bringen, in welcher 
es ruhig verharrt Es folgt deutliche Parese, doch 
ist der Cornealreflex noch sehr prompt Singultus 
und Darmgeräusche treten auf. 

Nach 65 Minuten tiefe, langsame und müh¬ 
same Respiration. Es folgt allgemeine Lähmung; 
die Herzschläge sind kaum fühlbar,. und der 
Cornealreflex erlischt 

70 Minuten nach Beginn des Versuchs ist die 
Atmung tief, sie erfolgt stoßweise und langsam, 
nach weiteren 5 Minuten erfolgt der Exitus letalis. 
Krampferscheinungeif traten während des 
ganzen Versuchs nicht auf. 

Sektion: An der Lunge und an der Pleura ist 
nichts Besonderes nachzuweisen. Das Herz ist 
voluminös und diastolisch erweitert. Starke Stau¬ 
ungen in den subperikardialen Blutgefäßen, aber 
keine Blutungen. Der Magen ist sehr voluminös, 
mit schwärzlicher, teils unveränderter Speisemasse 
efüllt, welcher große Mengen Schleim und Blut 
eigemischt sind. Starke, ausgedehnte Verätzungen 
der Schleimhaut In der Pylorusgegend finden sich 
zerstreute unregelmäßig gestaltete Ekchymosen. 
Die Mucosa zeigt sich im ganzen schwärzlich ge¬ 
färbt, sulzig und sehr brüchig, teilweise schon in 
größeren Fetzen abgelöst, die Submucosa bzw. 
auch die Muskelschicht liegt frei; keine Perforation. 
Die subseriösen Blutgefäße sind äußerst stark dila- 
tiert, gestaut und bräunlich gefärbt. Duodenum: 
Die Mucosa ist stark getrübt, ödematös mit dicken 
grauweißen Belägen bedeckt. Hier und da sind 
zahlreiche punktförmige Petechien in der Submucosa 
zu sehen. Inhalt gelblich, schleimig. Die Blut¬ 
gefäße sind stark injiziert. Jejunum und Ileum: 
Nur in den oberen Partien finden sich zerstreute, 
punktförmige, bis stecknadelkopfgroße Petechien; 
Schleimhaut ödematös getrübt; Stauungen in den 
Blutgefäßen. Dickdarm enthält dickbreiige Kot¬ 
massen. Die Mucosa ist auch hier leicht verätzt; 
keine Petechien. Deutliche Blutgefäßinjektion. 
Leber: Die untere Fläche, welche unmittelbar mit 
dem Magen in Berührung stand, zeigt grauweiße 
oberflächliche Verfärbungen, in deren Bezirken und 
in deren Umgebung man die feineren Blutgefäße 
injiziert findet. Keine Blutungen. Nieren: Kapsel 
leicht abzuziehen, nirgends Blutungen, die Rinden¬ 
substanz matt und getrübt, während die Marksub¬ 
stanz normal aussieht. Blutgebalt wie gewöhnlich. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: 
Koagulationsnekrose der Mucosaoberfläche. Die 
tiefer gelegenen Partien der Mukosa zeigen die 
Zellengebilde der Form und Anordnung nach er¬ 
halten. Die Blutgefäße sind im allgemeinen er¬ 
weitert, einige liegen an der Oberfläche der Muoosa 
frei, ln den größeren Venen sieht man nebst un¬ 
veränderten Blutzellen große Massen zerfallener 
Blutkörperchen. Außerdem findet sich deutliche 
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Leakozyteniofiltration der tieferen Mucosa und 
Submucosa. In der Mucosa sind einige kleine 
Blutungsherde zu finden. Muskelschicht normal. 
Duodenum: Die oberflächlichen Teile der Schleim¬ 
haut zeigen ebenfalls Koagulationsnekrose. Deutliche 
Leukozyten Infiltration der Mucosa. Blutextravasate 
in der Submucosa. Die Blutgefäße zeigen ähnliche 
Verhältnisse wie am Magen. An der Muskelschicht 
keine Veränderungen. Niere zeigt das bekannte 
Bild der trüben Schwellung. Die Zellkerne sind 
mehr oder weniger verdeckt, immerhin deutlich 
zu erkennen. Parenchym-Blutgefäße sind etwas 
erweitert. Leber: Die Venen, besonders die 
größeren, enthalten nur teilweise zerfallenes Blut. 
An den geätzten Stellen sieht man in dünner Schicht 
nekrotische Veränderungen. 

Versuch II. Ein Hund von 8,70 kg Körper- 

f ewicht wird direkt vor Beginn des Versuches mit 
ferdefleisch und Brot gefüttert. 

240 ccm 12 proz. Monoäthylschwefelsäure werden 
dem Tier per Soude in den Magen gespritzt. (Ent¬ 
sprechend 29 g reiner Monoäthylschwefelsäure oder 
3,3 g pro kg Körpergewicht.) 

Schon während der Einspritzung erfolgt Er- 
brechen, wodurch ein Teil der Substanz wieder 
aus dem Magen Dach außen entfernt wird. Das 
Erbrechen erfolgt dann wiederholt mit ganz kurzen 
Pausen. 

10 Minuten nach der Injektion ist die Atmung 
mühsam, tief und langsam. Das Tier bewegt sich 
in einem Käfig sehr ungeschickt und schwankt 
stark beim Gehen. Es treten weder Steigerung 
der Reflexerregbarkeit noch Krämpfe ein. An¬ 
dauerndes Erbrechen. Die erbrochenen Massen 
sind anfangs dünnflüßig, mit geringer Beimischung 
von Schleim, nehmen aber allmählich eine bräun¬ 
liche Farbe an und enthalten später Blut und große 
Mengen Schleim. 

Nun wechselt das Tier, anscheinend wegen 
heftiger Schmerzen, sehr häufig die Körperlage, 
bald nimmt es die Bauch-, bald die Seitenlage ein, 
steht auch häufig auf. 

Nach 45 Minuten scheint der Hund keinen 
Schritt mehr machen zu können, aber doch noch 
aufstehen zu wollen. Es zeigt sich deutliche Pa¬ 
rese: das Tier reagiert nicht mehr auf Reize irgend¬ 
welcher Art. Erst nach 1 Stunde lassen Erbrechen 
und Brechneigung nach. Das Tier erbricht nun 
bald schwärzliche, bald hellrötliche Massen, ab und 
zu anch milchweißen Schleim. 

Nach Verlauf von 5 Stunden liegt das Tier 
vollständig ruhig auf dem Bauch. Die Respiration 
ist tief und langsam. Dieser Zustand dauert bis 
zum folgenden Morgen. Erbrechen und Würgen 
treten noch ab und zu ein, und schließlich, 23 Stan¬ 
den nach Beginn des Versuchs, geht das Tier zu¬ 
grunde. 

Autopsie: Die Schleimhäute des Pharynx und 
Ösophagus sind gerötet und geschwollen, aber 
nirgends sind Blutungen oder Substanzverluste zu 
finden. Die Respirationsorgane sind normal. Das 
Herz scheint etwas vergrößert und steht in Diastole. 
In den subperikardialen Blutgefäßen starke Stau¬ 
ungen. Der Magen ist stark kontrahiert; enorme 
Stauung in den subserösen Gefäßen. Am Fundus¬ 
teil sieht man eine unregelmäßig gestaltete, etwa 
zweimark stück große subseröse Hämorrhagie. Die 
ganze Schleimhaut ist unregelmäßig gefaltet, öde- 
matös geschwollen und lebhaft gerötet, von dickem, 
bräunlich-schwärzlichem, schleimigen Belag bedeckt. 
Am Pförtner finden sich ringförmig nebeneinander 
parallel laufende, bandförmige submuköse Blutungen, 
deren Breite etwa 7a cm beträgt. Der geringe Magen¬ 
inhalt besteht aus einer bräunlichen, dicken Schleim- 
roasse. Dünndarm: Das Duodenum ist stark ver- 


ätzt, die Schleimhaut trüb, grauweiß ödematös ge¬ 
schwollen und mit einer dicken schwärzlichen 
Masse bedeckt. Starke Injektion der Blutgefäße. 
Der Dünndarm ist fast leer. Die geschilderten 
Veränderungen nehmen nach den unteren Abschnit¬ 
ten des Dünndarms zu an Intensität allmählich ab. 
Dickdarm: Enthält eine dickbreiige, schwärzliche 
Masse. Die Schleimhaut zeigt entzündliche Ver¬ 
änderungen. Milz scheinbar normal. 

Beide Nieren sind von auffallend dunkelroter 
Farbe. Kapsel normal. Die Blutgefäße sind inji¬ 
ziert; Schnittfläche blutreich; die Grenze zwischen 
Rinden- und Marksubstanz deutlich zu erkennen. 
Leichte trübe Schwellung vorhanden. Die kontra¬ 
hierte, stark injizierte Barn blase enthält eine ge¬ 
ringe Quantität klaren gelblichen Urins. Die Leber 
ist sehr blutreich, dunkelrot. Acinuszeichnung 
deutlich; von normaler Konsistenz. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab: Im Fundusteil des 
Magens ist die Oberfläche der Mucosa koagulations¬ 
nekrotisch verändert, es finden sich abgestorbene 
Schleimhautpartien, Blutkoagula und Detritus. In 
der Tiefe der Mucosa zeigt sich allenthalben deut¬ 
liche Leukozyteninfiltration, desgleichen an der 
Submucosa. Die Gefäße (Venen) sind in allen 
Schichten erweitert und enthalten teilweise zerfallene 
Blutzellen. Außerdem läßt in diesem Präparat an 
einer Stelle totale Abstoßung der Mucosa und Bloß¬ 
legung der Muscularis mucosae erkennen. Auch 
an anderen Stellen ist die Muskelschicht angegriffen. 
Pylorusteil: Es findet sich eine bis zur Muscularis 
mucosae reichende Gerinnungsnekrose der Mucosa, 
Auflockerung und Leukozyteninfiltration der Sub¬ 
mucosa sowie Gefäßerweiterung (Venen), welche in 
ihrer Beschaffenheit dasselbe Bild zeigen wie die 
des vorigen Präparates. Muskelschicht normal. 
Niere: Leichte trübe Schwellung der Rinde. Das 
Parenchym ist im allgemeinen sehr blutreich. 
Leber: Keine ins Auge fallenden Veränderungen der 
Drüsenzellen; im allgemeinen hyperämisch. Dünn¬ 
darm zeigt starke Leukozyteninfiltration in der 
Mucosa, Abstoßung der Epithelien und Stauungen 
in den Venen. 

Die vorstehenden Versuchsergebnisse be¬ 
weisen, daß es sich bei den Wirkungen der 
Äthylschwefelsäure um eine reine Säure- 
Wirkung handelt. Die beobachteten Lähmungs¬ 
erscheinungen lassen sich ungezwungen auf das 
bekannte Verhalten der Säuren im tierischen 
Organismus zurückfuhren, d. h. die alkali¬ 
entziehende Wirkung der Säuren bewirkt Ab¬ 
nahme der Alkaleszenz der Gewebe, infolge¬ 
dessen dann die Funktionsfähigkeit der Organe, 
insbesondere des Zentralnervensystems, eine 
Herabsetzung bis zur Funktionsunfähigkeit 
erfährt. Ich habe in einigen Versuchen den 
zeitlichen Verlauf der Aethylschwefelsäure- 
wirkung nach dieser besonderen Richtung ver¬ 
folgt, indem ich nach Einverleibung von Äthyl¬ 
schwefelsäure bei Kaninchen Alkalinitäts- 
be8timmungen des Blutes ausfuhrte. 

Versuch III: Kaninchen von 3000 g Körper¬ 
gewicht. 

Es wurde zunächst die Alkaleszenz des einem 
Ohrlappen entnommenen Blutes im Normalzustände 
des Tieres bestimmt. Gefunden: 140 mg NaOH 
pro 100 ccm Blut. Dann werden 40 ccm des 
12 proz. Präparates dem Kaninchen in den Magen 
gebracht. 
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Die innerhalb 60 Minuten darnach auftretenden 
Erscheinungen sind ganz ähnliche wie die bei 
früheren Verbuchen. Nach 1 */, Stunden reagiert das 
Tier nur auf stärkere Reize. 

Nach 2 Vj Stunden ist das Tier bereits stark 
heruntergekommen. Nach früheren Erfahrungen ist 
der Eintritt des Todes in kurzer Zeit zu erwarten. 
Um diese Zeit wird die Alkaleszenzbestimmung des 
aus der Jugularvene entnommenen Blutes vorge¬ 
nommen. Sie ergibt nunmehr 60 mg Na OH pro 
100 ccm Blut. 

Walter 2 ) hat in einer Reihe von Ver¬ 
suchen mit verschiedenen Säuren, namentlich 
mit Salzsäure, bei der Alkalinitätsbestimmung 
des Blutes den Kohlensäuregehalt desselben 
gasanalytisch untersucht. Der CO a -Gehalt 
des Blutes kann, weil er von dem Alkali¬ 
gehalt des Blutes direkt abhängig ist, als 
Maßstab für den Alkaligehalt des Blutes 
dienen. Walter hat durch Säurezufuhr, ins¬ 
besondere durch Einverleibung von Salzsäure, 
bei Kaninchen eine bedeutende Herabsetzung 
des Kohlensäuregehaltes des Blutes nach- 
weisen können, während beim Hunde eine 
Abnahme des Kohlensäuregehaltes des Blutes 
bei der Säurevergiftung nur schwer oder gar 
nicht zustande kam. 

Er fand in Übereinstimmung mit den 
Angaben von Lassar 3 ), daß bei Hunden 
selbst die doppelte Menge Mineralsäure pro kg 
Tier eine bedeutend geringere Abnahme des 
Kohlensäuregehaltes des Blutes bewirkt als 
bei Kaninchen. In derartigen Versuchen an 
Kaninchen wurde die Blutalkaleszenz, aus- 
gedrückt in Volumprozenten Kohlensäuregehalt 
des Blutes, von anfänglich 27,72—23,77 auf i 
16,40—2,86 herabgesetzt. Eine weitere Ver¬ 
minderung der Blutalkaleszenz führte bei 
Kaninchen regelmäßig zum Tode. Die neutrale 
resp. saure Reaktion des Blutes, welche sich 
nach dem Tode Zeigt, kommt für die Be¬ 
urteilung der Verhältnisse während des Lebens- 
nicht in Betracht. 

Schließlich habe ich noch zur genaueren 
Charakterisierung der Äthylschwefelsäurever¬ 
giftung als reiner Säure Vergiftung die 
quantitativen Verhältnisse der Ammoniak- 
ausscheidung im Harn untersucht. 

Ich fand bei Hunden nach Eingabe von 
Äthylschwefelsäure, ebenso wie Walter nach 
Einverleibung von Salzsäure, den Ammoniak¬ 
gehalt des Harnes vermehrt, während 
bei Kaninchen die absoluten Mengen des 
Harnammoniaks annähernd konstant blieben. 
Die Ammoniakausscheidung im Harn eines 
Kaninchens war absolut nur wenig ver- 


-) F. Walter, Untersuchungen über die Wir¬ 
kung der Säuren auf den tierischen Organismus. 
Aren. f. exper. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 7, 
S. 148, 1877. 

s ) 0. Lassar, Zur Alkaleszenz des Blutes. 
Pflügers Archiv, Bd. 9, S. 44, 1874. 


mehrt, während die relativen Mengen be¬ 
deutend Zunahmen. Die erstere Tatsache 
stimmt mit den Ergebnissen früherer Autoren 
vollkommen überein, nach welchen bei Pflanzen¬ 
fressern, insbesondere bei Kaninchen, nur in 
geringem Maße die Fähigkeit besteht, in den 
Organismus eingeführte Säuren durch aus 
Eiweiß oder dessen Abbauprodukten abge¬ 
spaltenes Ammoniak zu neutralisieren. Der 
Organismus des Fleischfressers ist dagegen 
in hohem Maße dazu fähig, und das gebildete 
Ammoniaksalz erscheint nach der Säurever¬ 
giftung als solches im Harn. 

Die in allen meinen Versuchen mit Äthyl¬ 
schwefelsäure aufgetretenen Erscheinungen 
und pathologisch-anatomischen Veränderungen 
sind die gleichen, wie sie bei den Ver¬ 
giftungen durch Säuren, speziell die Schwefel¬ 
säure, auftreten, 

Dafür sprechen 

1. die nach dem Tode der Tiere beob¬ 
achteten bekannten pathologisch-anatomischen 
Veränderungen sowie 

2. die Erscheinungen während des Lebens, 
d. h. 

a) das bei Hunden regelmäßig beob¬ 
achtete Erbrechen, 

b) die Lähmungserscheinungen, welche 
hier wie dort eine Folge der Alkali¬ 
entziehung und dadurch bedingter 
Funktionsunfähigkeit der Organe über¬ 
haupt und des Zentralnervensystems 
im besonderen sind. 

Wieweit stimmen nun die an meinen 
Versuchstieren beobachteten Wirkun¬ 
gen der Äthylschwefelsäure mit den 
Erscheinungen überein, die an dem 
Kinde in dem anfänglich erwähnten 
Falle (vgl. S. 46) nach Einnahme der be¬ 
sagten Arznei beobachtet wurden. 

Ein 2% Jahre altes Kind erkrankte (Ende Mai) 
an Diphtherie und kam in ärztliche Behandlung des 
angeklagten Arztes. Vorübergehende Besserung 
des Zustandes nach Injektion von Heilserum. Am 
10. Juni erkrankte das Kind leicht an Masern, schien 
aber bereits am 14. Juni erholt, doch zeigten sich 
an diesem Tage rote Flecken am Halse; dazu 
esellten sich BI utungen aus dem Munde. Der 
erbeigerufene Arzt hielt die Krankheit, zuerst für 
Blutfleckenscharlach, stellte aber alsbald Blutflecken¬ 
krankheit (Purpura haemorrhagica) fest. Voml6.Juni 
ab breiteten sich die roten Flecken über den ganzen 
Körper aus, es kam Blut aus Nase und Ohren; 
auch fand sich solches im Urin. Am 21. Juni, an 
welchem Tage nicht nur keine Besserung zu ver¬ 
zeichnen war, sondern sogar noch mehr Flecken 
am Körper auftraten, ebenso der Urin dunkler ge¬ 
worden war und mehr Satz zeigte, wurde dem Kinde 
vom Arzt die bewußte uns hier interessierende 
Arznei, Acidum Hallen, 150,0 g, stündlich einen 
Kaffeelöffel zu nehmen, verschrieben und dann am 
10 Uhr vorschriftsmäßig per os gegeben. »In dem¬ 
selben Moment zuckte das Kind zusammen, ver- 
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drehte die Augen and stieß einen jämmerlichen 
Schrei aus. Gleich darauf stellte sich dazu schmerz¬ 
haftes Erbrechen ein, welches bis abends 8—9 Uhr 
fortsetzte, wobei immer Blut mitkam, bald helles, 
bald schwärzliches. Das Kind hat darnach alles, 
was man ihm gab, sofort wieder erbrochen und 
kam immer mehr herunter.“ Am 22. Juni hatte das 
Kind den ganzen Tag hindurch große Schmerzen, 
und endlich erfolgte auch an diesem Tage abends 
10 Uhr der Exitus letalis. Aus dem Protokoll über 
die Leichenöffnung sei folgendes hier wieder¬ 
gegeben. Das Kind wurde 7 Tage nach dem Tode 
exhumiert und obduziert. Die ganze Leiche er¬ 
scheint stark gedunsen, zumal die Nackengegend, 
welche ebenso wie die Augen- und Stirngegend 
blaugrünlich verfärbt ist. Beiderseits an der oberen 
Brust, den Oberarmen, am Bauch und an den Ober¬ 
schenkeln sind zahlreiche hirse* bis banfkorngroße 
bläuliche Pünktchen wahrnehmbar. Der untere Teil 
des Oberschenkels sowie der Unterschenkel sind 
mit ebenso großen, aber hellrötlichen Pünktchen 
bedeckt (Petechien). Auf der Oberlippe liegen einige 
dunkelbräunliche, körnige Blutgcrinnselchen. 
Die Lippenschleimhaut ist nicht beschädigt. Der 
Magen ist stark aufgetrieben, an der vorn liegenden 
Seite schmutzig rotbraun, an der hinteren mehr 
blaurot. Speiseröhre und Magen wurden vor¬ 
schriftsmäßig untersucht, und Zunge, weicher 
Gaumen, Speiseröhre und Magen im Zusammenhänge 
herausgenommen und an das pathologisch-ana¬ 
tomische Institut in Würzburg eingesandt, um et¬ 
waige pathologische Veränderungen festzustellen. 
Aus dem Bericht über die dort vorgenommene 
Untersuchung des Materials führe ich folgendes an: 
An den Zungenrändern lassen sich 3 linsengroße 
Blutungsherde bemerken, welche etwa 1-1,5 mm in 
die Tiefe des Zungengewebes dringen. Die Ober¬ 
fläche der Zunge ist bräunlichrot, glatt, eine Zer¬ 
störung der Schleimhaut nicht vorhanden. Der 
weiche Gaumen ist glatt; an ihm finden sich bläu¬ 
liche, hirsekorngroße Petechien. Eine Verätzung 
der Schleimhaut ist nicht mehr zu konstatieren. 
Im Magen finden sich faltenartige Erhebungen der 
Schleimhaut, in deren Bereich auf dem Durch¬ 
schnitte eine dunkelrote Verfärbung und Infiltration 
der Mucosa zu konstatieren ist. Kleinere ober¬ 
flächliche Verschorfungen der Schleimhaut sind allent¬ 
halben zu sehen, bei der Entfernung dieser Schorfe 
entstehen oberflächliche Defekte. Neben diesen um¬ 
schriebenen Verschorfungen findet sich auch eine 
über eine größere Schleimhautfläche ausgedehnte 
oberflächlicheVerschorfung in Form kleien artiger 
gelblichbrauner Beläge. Die mikroskopische 
Untersuchung des Mageos läßt blutige Ergüsse in 
die Schleimhaut und Submucosa, stellenweise sogar 
in die Muskelhaut erkennen. Außerdem Gerinnungs¬ 
nekrosen, besonders der Epithelien, kleine Schorfe, 
die aus abgestorbenem Schleimhautgewebe, aus 
Blut und geronnenen Massen zusammengesetzt sind, 
stellenweise auch ganz frische entzündliche Reaktion 
in Form von Wanderzellen in der Schleimhaut und 
an deren Oberfläche. Auch in dem Ösophagus, 
welcher keine makroskopisch erkennbaren Verände- 
rnngen zeigt, finden sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung stellenweise blutige Infiltrationen, 
allerdings von viel geringerer Ausdehnung als am 
Magen; Epitheldefekte sind auch hier vorhanden. 
Der Dünndarm ist stark gashaltig, seine Schleimhaut 
in ihrem oberen Teile bräunlichrot gefärbt und mit 
seröser Flüssigkeit bedeckt. Das Epithel ist er¬ 
halten; auch im weiteren Verlaufe der Mucosa sind 
ähnliche Veränderungen zu konstatieren. Die Nieren 
sind weich, stark mit seröser Flüssigkeit imbibiert, 
außen blaurot, innen braunrot, ihre Struktur ist 
erhalten. 


Mit den nach Vergiftung mit Äthyl¬ 
schwefelsäure an meinen Versuchstieren be¬ 
obachteten pathologischen Veränderungen 
stimmen also die an der Leiche des Kindes 
erhobenen Befunde im allgemeinen qualitativ 
überein, doch waren die bekannten groben 
pathologisch-anatomischen Veränderungen und 
Merkmale der Säure, speziell der Schwefel¬ 
säurevergiftung, an den Organen des Kindes 
nur von geringer Intensität. Es scheint mir 
demnach auch der in dem Gutachten des 
Medizinalkomitees der Universität Würzburg 
ausgesprochene Schluß durchaus gerechtfertigt: 
„Der Tod des Kindes kann nicht mit Sicher¬ 
heit auf die Wirkung der verabfolgten Arznei, 
d. h. auf eine Säurevergiftung, zurückgeführt 
werden.“ 

Das an hämorrhagischer Diathese leidende 
Kind war durch die erlittenen Blutverluste 
und durch die vorhergehenden Krankheiten 
allerdings so heruntergekommen, daß hier 
besondere Vorsicht in therapeutischer Hinsicht 
geboten war. Insbesondere hätte der Arzt 
wissen müssen, daß die „Mixtura sulfurica 
acida,“ das Hallersche Sauer, niemals in 
unverdünntem Zustande, sondern immer nur 
tropfenweise in starker Verdünnung 
gegeben werden darf. Die elementarsten 
toxikologischen Kenntnisse hätten dem Arzt 
die Unannehmlichkeiten einer gerichtlichen 
Untersuchung und seine schließliche Ver¬ 
urteilung erspart. 

Aus meinen Untersuchungen geht hervor, 
daß die Äthylschwefelsäure nur reine 
Säurewirkungen zeigt, und daß die Ein¬ 
führung einer Alkylgruppe in das Schwefel¬ 
säuremolekül, im Gegensatz zur zweifachen 
kompletten Esteriflzierung der Schwefelsäure 
(vergl. Weber, loc. cit.), keine wesentliche 
Änderung in dem Charakter der Wirkung 
bedingt. 

Schließlich möge hier noch bei dieser 
Gelegenheit die, wie mir scheint, zeitgemäße 
Frage aufgeworfen werden, ob nicht das 
veraltete und heute wohl auch nur noch von 
sehr wenigen Praktikern in seltenen Fällen 
verwendete, aber immer noch offizineile Prä¬ 
parat „Mixtura sulfurica acida “ durchaus 
entbehrlich ist und deshalb in der demnächst 
zu erwartenden 5. Auflage des „Arzneibuches 
für das Deutsche Reich“ gestrichen werden 
könnte und sollte; als blutstillende 
Mittel verdienen in solchen Fällen die sauer 
reagierenden Metallsalze, z. B. das Eisen¬ 
chlorid, entschieden den Vorzug. Auch wäre 
an die Verwendung der neueren, organischen 
„Haemostatica“ und „Styptica“ zu denken, 
dabei aber natürlich die üblichen therapeu¬ 
tischen Maßnahmen bei innerlichen Blutungen 
nicht zu vergessen. 
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Lehrbuch der klinischen Diagnostik innerer 
Krankheiten mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Untersuchungsmethoden. 
Bearbeitet von Esser-Bonn. Finkelnburg- 
Bonn, D. Gerhardt - Basel, Hertel-Jena, 
Ja min-Erlangen. Krause-Bonn, Lommel- 
Jena, Mohr-Halle, Ortner-Innsbruck, 
Staeh elin-Berlin, Wandel-Kiel, Winter¬ 
nitz-Halle, Ziegler-Breslau. Herausgegeben 
von Prof. Dr. Paul Krause-Bonn. Mit 
4 Tafeln und 356 großenteils farbigen Figuren 
im Text. Verlag von G. Fischer in Jena. 

Wir besitzen ausgezeichnete Lehrbücher der 
klinischen Diagnostik, und eine Neuerscheinung 
auf diesem Gebiete läßt sich nur dann begründen, 
wenn Hervorragendes geboten wird. Das ist 
sicherlich leichter möglich, wenn sich eine größere 
Anzahl von Mitarbeitern zu einem solchen Werk 
vereinigt, al9 wenn die Bewältigung der großen 
Arbeitslast von einem einzigen Autor über¬ 
nommen wird. Wenn ein Sammelwerk auch 
niemals ganz gleichwertig ist und es nicht sein 
kann, so ist das vorliegende doch wohl zu un¬ 
gleichwertig, als daß ein durchaus günstiger 
Gesamteindruck resultierte. Ganz vorzüglich 
gelungen sind allerdings: D. Gerhardt, Die 
Diagnostik der Krankheiten des Respirations¬ 
apparates; Staehelin, Die Diagnostik der 
Krankheiten des Zirkulationsapparates und die 
Diagnostik der Krankheiten des Stoffwechsels. 
Beide Autoren haben gezeigt, daß sie die Materie 
beherrschen und Gründlichkeit mit Kritik ver¬ 
einen. Nicht das gleiche läßt sich von Essers 
Aufsatz, Diagnostik der Krankheiten des Säug¬ 
lingsalters, behaupten. Wenn Krause in seinem 
Vorwort angibt, daß er die Diagnostik der 
Krankheiten des Säuglingsalters deshalb auf¬ 
genommen hat, „ weil. auf einem großen Teil 
kleiner Universitäten, wo Spezialkinderkliniken 
noch fehlen, für die Studierenden ein Bedürfnis 
dazu vorhanden ist, diese darauf hin gewiesen 
werden sollen, daß die Untersuchung des Säug¬ 
lings einer speziellen Methodik bedarf", sich 
aber nach den Erfahrungen in Jena nur ein 
kleiner Teil der Herren Speziallehrbücher an¬ 
schafft, so hätte er auch in logischer Konsequenz 
die Pflicht gehabt, einem Pädiater dieses Ge¬ 
biet zur Bearbeitung zu übergeben, der über 
eine gründliche Schulung verfügt! So aber kann 
ich mir nicht vorstellen, daß ein Student aus 
dem Aufsatz Essers die Sonderstellung und 
Bedeutung des Faches erkennt. Einige Zitate 
mögen dies illustrieren: „Bei Tetanie ist das 
Aussehen pastös, der Mund zugespitzt mit nach 
außen und unten abgezogenen Mundwinkeln." 
„Der Soor befällt hauptsächlich in den ersten 
Lebensmonaten stehende, fast stets schon aus 
anderen Gründen an Ernährungsstörungen leidende 
Säuglinge." (Wie wenn der Soor ein Grund der 
Ernährungsstörung wäre und nicht umgekehrt! 
Der Ref.) „Übefrfütterung an der Brust tut sich 
zunächst in Unruhe des Kindes, gestörtem Schlaf 
und unregelmäßiger, sprunghafter Gewichts¬ 
zunahme (?) kund. Diese Auslese genüge, sie 
ließe sich unschwer um das Vielfache vermehren; 


erwähnt sei nur noch, daß die Wichtigkeit 
der funktionellen Diagnostik im Säuglingsalter 
namentlich auf dem Gebiete der Ernährungs¬ 
störungen mit keinem Wort gestreift ist! 

Der sonstige Inhalt gliedert sich in folgende 
Kapitel: Gang der diagnostischen Untersuchung 
(Krause), Anamnese und Allgemeinstatns 
(Wandel), Diagnostik der akuten Infektions¬ 
krankheiten (Fieberlehre und spezielle Sympto¬ 
matologie) (Wandel), Diagnostik der Krank¬ 
heiten der obersten Luftwege mit spezieller 
Berücksichtigung der Allgemeinkrankheiten 
(Lommel), Diagnostik der Krankheiten des 
Zirkulationsapparates (außer Staehelin noch 
Ortn er), Diagnostik der Krankheiten des Uro- 
genitaltractus (Winternitz), Diagnostik der 
Krankheiten des Blutes (Ziegler), Lehre von den 
Punktionen und klinische Zytologie (Lommel), 
Diagnostik der Erkrankungen derDigestionsorgane 
(Mohr), Allgemeine Diagnostik der Nerven¬ 
krankheiten (Jamin), Spezielle Diagnostik der 
Nervenkrankheiten (Finkelnburg), Augenunter¬ 
suchung zur Erkennung innerer und Nerven¬ 
krankheiten (Hertel), Die Röntgenuntersuchung 
innerer und Nervenkrankheiten (Krause), 
Klinische Bakteriologie (Krause). 

Die Kapitel sind sowohl, was den Inhalt, 
als was die Ausführlichkeit betrifft, verschieden 
ausgefallen. Die Röntgenuntersuchung und die 
allgemeine Diagnostik der Nervenkrankheiten 
z. B. sind sehr gut, während die Erkrankungen 
der Digestionsorgane für die Bedürfnisse der 
Studenten etwas zu ausführlich behandelt sind. 
Einige Wiederholungen hätten sich können ver¬ 
meiden lassen, z. B. die ähnliche Besprechung 
der Arythmien durch Staehelin und Ortner, 
die Erwähnung der Tuberkulindiagnostik an zwei 
Stellen, statt daß sie an einer etwas ausführ¬ 
lichen besprochen wäre. Die Abbildungen sind 
gut. Langstein, 

Die Pathologie und Therapie der Leukämie. 

Von Wilhelm Ebstein, Dr. und o. ö. Prof. 

der Medizin in Göttingen. Stuttgart, Verlag 

von Ferdinand Enke, 1909. 

Wie vor einiger Zeit schon von Grawitz 
und anderen hervorgehoben wurde, hat die 
klinische Bearbeitung der Leukämie in letzter 
Zeit im Vergleich zu den eifrig betriebenen 
hämatologischen Studien eine gewisse Vernach¬ 
lässigung erfahren. In besonderer Erwägung 
dieses Mangels hat es Ebstein unternommen, 
alles, was in klinischer Beziehung in der Lite¬ 
ratur niedergelegt ist, im Verein mit seinen 
eigenen Erfahrungen einer zusammenfassenden 
Darstellung zu unterziehen. Selbstverständlich 
sind die Ergebnisse der hämatologischen und 
experimentellen Forschung gerade in ihren Be¬ 
ziehungen zur Klinik auch in den Kreis der 
Betrachtungen gezogen worden, und der Verf. 
erörtert mit der ihm eigenen kritischen Reserve 
insbesondere die Frage, wieviel dabei für die 
Klinik herausgekoramen sei. Die Ausbeute er¬ 
scheint immerhin nicht allzu groß. Dem Kapitel 
über die Behandlung der Leukämie mit Röntgen¬ 
strahlen wird vielleicht mancher eine noch aus¬ 
führlichere Bearbeitung wünschen. Mannes. 
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Die Anämie. Von Geh. Obermedizinalrat Prof. 
Dr. P. Ehrlich, Direktor des Kgl. Instituts 
für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M., 
und Dr. A. Lazarus, Universitätsprofessor in 
Berlin-Charlottenburg. 1. Abteilung, I. Teil: 
Normale und pathologische Histologie 
des Blutes. Zweite, vermehrte und wesent¬ 
lich umgearbeitete Auflage, besorgt von Prof. 
Dr. A. Lazarus und Dr. 0. Naegeli. Wien 
nnd Leipzig, Alfred Holder, 1909. 

In der vor 10 Jahren erschienenen ersten 
Auflage der von Ehrlich und Lazarus ver¬ 
faßten „Anämie“ waren die Resultate der ein¬ 
schlägigen Arbeiten Ehrlichs und seiner Schüler 
einer zusammenfassenden Darstellung unterzogen 
worden, und das Buch stellte bei der grund¬ 
legenden Bedeutung, welche die Lehren Ehr¬ 
lichs für die Entwickelung der modernen 
Hämatologie gewonnen haben, eines der wich¬ 
tigsten Quellenwerke der hämatologischen Lite¬ 
ratur dar. Die überaus eifrige Forscherarbeit 
des letzten Jahrzehntes hat eine überreiche 
Menge neuen Materials erbracht. Die Lehren 
der Ehrl ich sehen Schule mußten in manchen 
Punkten einer Modifikation unterzogen werden; 
in einzelnen Teilen, z. B. in der Lehre vom 
sogenannten Dualismus der reinen Blutzellen, 
werden sie von einer Reihe bemerkenswerter 
Gegner bekämpft, in ihren Grundzügen haben 
sie indes an Bedeutung keineswegs eingebüßt, 
und so war eine Neubearbeitung des wichtigen 
Werkes eine dringende Notwendigkeit geworden. 
Die jetzt vorliegende I. Abteilung des I. Teiles 
enthalt die Untersuchungsmethoden, bearbeitet 
von Lazarus, die normale und pathologische 
Histologie der roten Blutkörperchen, ebenfalls 
von Lazarus bearbeitet, und die normale und 
pathologische Histologie in einer vorzüglichen 
Bearbeitung von 0. Naegeli. Es sei besonders 
hervorgehoben, daß die glänzend übersichtliche 
Darstellung beider Bearbeiter nicht nur einen 
bequemen Überblick über den Stand der Lehren 
der Ehrlich sehen Schule, sondern auch einen 
genügenden Einblick in die Argumentation der 
Gegner gewährt und reichliche Literaturangaben 
enthält, so daß das Werk eine vorzügliche 
Grundlage für eingehende Studien bietet. 

Mannes. 

Die Serodiagnose der Syphilis. Von Carl 
Bruck, Berlin 1909, Verlag von Julius Springer. 
166 S. Preis M. 4,80. 

Das vorliegende Buch ist entstanden auf 
Grund der eignen, reichen Erfahrungen des 
Autors auf dem Gebiet der Serodiagnostik der 
Syphilis unter weitgehender Berücksichtigung 
der Untersuchungsergebnisse an derer Laboratorien. 
In den ersten Kapiteln versucht Bruck das 
Wesen der Reaktion, soweit dies z. Z. möglich 
ist, zu erklären, resp. die Tatsachen wiederzu¬ 
geben, welche zu einer Erklärung des Wesens 
der Reaktion dienen können. Eine ausführliche 
und gründliche Besprechung findet dann die 
Technik der Reaktion, wie sie in der Neißer¬ 
sehen Klinik geübt wird, und wie sie wohl jetzt 
— abgesehen von kleinen und nicht prinzipiellen 
Differenzen — in den meisten Laboratorien 
üblich ist. Viele der zahlreichen Modifikationen 


und Modifikatiönchen werden erwähnt, doch 
steht Bruck denselben fast ausnahmslos erfreu¬ 
licherweise sehr skeptisch gegenüber. Von großer 
Wichtigkeit für den praktischen Arzt sind die 
folgenden Kapitel, welche von der „Spezifizität“ 
der Reaktion und dem Verhalten der Reaktion 
in den einzelnen Stadien der Syphilis handeln. 
Wenn der Praktiker sich auch im allgemeinen 
nicht selbst mit der Ausführung der Reaktion 
beschäftigen kann, sondern dieselbe zweckmäßiger¬ 
weise den betreffenden Instituten und Laboratorien 
überläßt, so muß er doch wissen, wie er im 
Einzelfalle den Ausfall der Reaktion bewerten 
darf, und welche Schlüsse er aus demselben 
ziehen kann. Hierbei wird dem Praktiker das 
Brucksche Buch ein guter Berater sein, da 
sich die betreffenden Kapitel auf sehr große 
Statistiken stützen und wohl die meisten praktisch 
in Betracht kommenden Punkte berührt werden. 
Sehr sorgfältig sind ferner die Kapitel über den 
Einfluß der spezifischen Behandlung auf das Ver¬ 
halten der Reaktion durchgearbeitet. Allerdinge 
hat Referent hier bezüglich der Verwertung der 
Reaktion als Richtschnur für . die Therapie eine 
etwas abweichende Meinung, es soll aber hier 
nicht näher darauf eingegangen werden, da die 
Dinge noch zu sehr in Fluß sind. Jedenfalls 
kann das Buch als eine gut durchgearbeitete und 
geschickt zusammengestellte Übersicht alles 
Wissenswerten über die Reaktion dem Praktiker 
dringend empfohlen werden. Ein ausführliches 
Literaturverzeichnis erleichtert dem, der sich 
über spezielle Fragen informieren will, das 
Zurechtfinden in der reichlich angewachsenen 
Literatur. £. Halberstaedier (Berlin). 

Klinische Mitteilungen aus dem Gebiete der 
Ohren- und Nasenkrankheiten. Für Stu¬ 
dierende und Ärzte. Von Dr. Victor Lange, 
Kopenhagen. Mit einem Porträt des f Dr. 
Max Schaeffer in Bremen. Berlin 1910. Verlag 
von S. Karger. 8°. 126 Seiten. Preis M 3,60. 
Dos Buch ist nicht, wie man vielleicht aus 
dem Vermerk „für Studierende und Ärzte“ ent¬ 
nehmen könnte, ein systematischer Leitfaden, 
sondern eine Sammlung einiger Aufsätze aus 
dem Gebiete der Otorhinologie. Verfasser wählt 
anscheinend solche Themata aus, über welche 
er uns aus seiner 30jährigen Erfahrung etwas 
Neues oder Gewichtiges sagen zu können glaubt. 
Er verfügt über eine starke Selbständigkeit der 
Anschauung, über einen lebhaften, zuweilen etwas 
feuilletonistisch gefärbten Stil und liebt es, 
philosophische und historische Bemerkungen ein¬ 
zuflechten. 

Das Buch scheint mir interessant als Do- 
cument humain dafür, wie sich ein intelligenter, 
erfahrener und nachdenklicher Praktiker im 
Herbste seines Lebens entwickelt. 

Krebs (Hildesheim). 

Zur Besprechung einges&ndte Bücher: 

A. Steril, Die Medizin im Talmud. Verlag von Sänger 
& Friedberg, Frankfurt a. M. 

R. Leriche und E. Mouriquand. Die chirurgischen 
Formen der Magentuberkulose. Verlag vou J. A. Barth 
Leipzig. 
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M. F. Sch ui rer, Taschenbuch der Therapie. Verlag von 
C. Kabitzscli (A. Stüber), Würzburg. 

W. Hagen, Über Paokreaserkranknngen. Verlag von C. Ka¬ 
bitzsch (A. Staber), Würzburg. 

Sprengel, Über den Begriff „Bruchanlage“ in der Praxis. 
Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

A. Dührsscn, Die ,,neue“ Geburtshilfe und der praktische 
Arzt. Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

R. Jolly, Ureterenkompression beim Weibe. Verlag von 
J. A. Barth, Leipzig. 

E. Romberg, Die Rolle der Gefäße bei inneren Krank¬ 
heiten mit Ausschluß der eigentlichen Gefäßkrankheiten. 
Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

E. v. Leyden und F. Klemperer, Die deutsche Klinik am 
Eingänge des zwanzigsten Jahrhunderts. Lieferung 182 
bis 196. Verlag von Urban A Schwarzenberg, Berlin 
und Wien. 

H. Toll, Die Grundlagen der Krankenpflege. Ein Buch 
für Krankenpflegerinnen. Übersetzt von L. Klemperer. 
Verlag von W. Braumüller, Wien und Leipzig. 

A. Martin, Verhalten und Pflege der werdenden Mutter. 
Verlag für Volkshygiene und Medizin, Berlin. 

W. Zinn, Gesundheitsschaden aus täglichen Gewohnheiten. 
Verlag für Volkshygiene und Medizin, Berlin. 

0. Glaubit, Repetitorium für die Kreisarzlprüfung. Verlag 
von S. Karger, Berlin. 

W. Weichardt, Jahresbericht über die Ergebnisse der 
Immunitatsforschung. IV. Bd. Über das Jahr 1908. 
Verlag von F. Enke, Stuttgart. 

H. Zornig, Arzneidrogen. Nachschlagebuch für den Ge¬ 
brauch der Apotheker, Ärzte, Veterin&r&rzte, Drogisten 
und Studierenden der Pharmazie. I. Teil. S. Lieferung. 
Verlag von W. Klinkhardt, Leipzig. 

W. Alexander und K. Kroner, Therapeutisches Taschen¬ 
buch der Nervenkrankheiten. Fischers med. Buch¬ 
handlung (H. Kornfeld), Berlin. 

R. Rosemann, L. Landois Lehrbuch der Physiologie des 
Menschen. 12.Aufl. II. Bd. Verlag von Urban & Schwarzen¬ 
berg, Berlin und Wien. 

J. Meyer, Medizinisches Taschenlexikon in 8 Sprachen 
(deutsch, englisch, französisch, italienisch, japanisch, 
russisch, spanisch, ungarisch). Verlag von Urban 
& Schwarzenberg, Berlin und Wien. 

A. Kühner, Straf- und zivilrechtliche Verantwortung der 
Ärzte. Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

J. Sklodowski, Über Diagnose und Indikationeu zur 
Operation bei unkomplizierter Nephrolithiasis. Verlag 
von J. A. B&rtb, Leipzig. 

E. Sei pi ad es, Ein Beitrag zur Therapie der Uterusruptur. 
Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

H. Schridde, Die ortsfremden Epithelgewebe des Menschen. 
Verlag von G. Fischer, Jena. 

L. Asher, Der physiologische Stoffaustausch zwischen Blut 
und Gewebe. Verlag von G. Fischer, Jena. 

W. Ebstein, Die Pathologie und Therapie der Lepra. 
Verlag von W\ Kliukhardt, Leipzig. 

V. Ger lach, Physiologische Wirkungen der Benzoesäure 
und des benzoesanren Natrons. Verlag von H. Staadt, 
Wiesbaden. 

A. Förster, Die preußische Gebührenordnung für appro¬ 
bierte Ärzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896. Verlag 
von R. Schoetz, Berliu. 

C. Pariser, Diät und Küche in diätetischen Sanatorien. 
Allgemeine med. Verlagsanstalt, Berlin. 

G. Herschell, Soured Milk and Pure Cultures of Lactic 
Acid Bacilli in the Treatment of Disease. Verlag von 
II. J. Glaisher, London. 

R. Picker, Die topische Diagnose der chronischen Go¬ 
norrhöe. Verlag von ü. Coblentz, Berlin. 

Hermann, Grundlagen für das Verständnis krankhafter 
Sc*»l<‘iizustände beim Kinde. Verlag von H. Beyer 
A Söhne, Langensalza. 

Rohleder, Die libidinösen Sexnalausflüsse und der Or¬ 
ganismus. Fischers med. Buchhandlung (H. Kornfeld), 
Berlin. 


R. Sommer, Klinik für psychische und nervöse Krank¬ 
heiten. IV. Bd. 3. Heft Verlag von C. Marhold, 
Halle a. S. 

E. Rautenberg, Die Vorhofpulsation beim Menschen, ihre 
Registrierung und die bisherigen Resultate ihrer Er¬ 
forschung. Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 


Kleinere Mltteilnn gen 

und 

Praktische Hotisen. 


Zusammenlegbares Winkel- und Lftngenmaß. Von 

Privatdozent Dr. H. von Baeyer. 

Sowohl zur fortlaufenden Beobachtung wie 
zur Begutachtung von Kranken mit Knocben- 
oder Gelenkleiden oder dergleichen ist in vielen 
Fällen ein Winkelmaß notwendig. Die An¬ 
forderungen , denen ein derartiges Instrument 
entsprechen soll, sind: 

1. Lange Schenkel, um die dnreh die wellen¬ 
förmige 0borfläche der Körperteile bedingten 
Richtungsfehler möglichst auszugleichen. 

2. Verwendbarkeit des Winkelmaßes anf der 
Streck- und Beugeseite der zu messenden 
Biegungen. Bei der Messung eines Gibbns, 
Gesichtswinkels etc. müssen wir die konkave 
Seite des Instruments, bei der Bestimmung 
z. B. des Winkels, den 2 kontrakte Hüft¬ 
gelenke miteinander bilden, die konvexe 
Seite benutzen können. 

3. Einfaches Ablesen der Winkel. 

4. Zu8&mmenlegbarkeit. 

Das im folgenden beschriebene Winkelmaß 
entspricht nun diesen Anforderungen. 

Es besteht, wie aus der Figur 1 ersichtlich, 
aus zwei Grundschenkeln und je einem, an 
dem Grund8chenkel beweg¬ 
lichen Verlängerungsschenkel. 

Will man nun mit ver¬ 
längertem Winkelmaß eine 
Ablesung machen, so bringe 
man zuerst durch Auflegen 
auf eine ebene Unterfläche 
Grundschenkel und zugehö¬ 
rigen Verlängerungsschenkel 
in eine Richtung und ziehe 
die Rundschraube, welche 
diese beiden Schenkel gegen¬ 
einanderpreßt , fest. Darauf 
lege man das Instrument an 
den zu messenden Winkel und 
ziehe die Flügelschraube an, 
welche die beiden Grund¬ 
schenkel gegeneinanderfixiert. 

Ist der Winkel nun zwischen 
5° und 65°, so liest man ihn 
ohne weiteres dort ab, wo die 
inneren Ränder der Grund¬ 
schenkel sich schneiden. Auf Fig. 1 ist z. B. 
ein Winkel von 20? abgebildet. 

Liegt der zu messende Winkel zwischen 
70° und 170 ü , so kommt eine andere Ablesung, 
und zwar mittels der Verlängerungsschenkel, in 
Betracht. Man fixiert wieder die Grundschenkel 



Digitized by VjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXIV. Jahrgang.] 
Januar 1910. J 


Kleinere Mitteilungen und Praktische Notizen. 


55 


durch die Flügelschraube gegeneinander, lockert 
dann aber die Rundschrauben und legt die beiden 
Verlängerungsschenkel, in der auf Fig. 2 ab¬ 
gebildeten Weise, parallel aufeinander. Die Lage 
des abgerundeten Endes des einen Verlängerungs¬ 
schenkels auf der Skala des andern Verlängerungs¬ 
schenkels gibt den Winkel der Grundschenkel 
an. Dieser Winkel beträgt auf Fig. 2 100°. 



Fig. 2. 


Um die Rotation eines Gelenkes zu messen, 
gibt es verschiedene Wege. Vor allem hat man 
hierbei dafür Sorge zu tragen, daß die Unter¬ 
lage des Patienten eben ist. Nehmen wir z. B. 
die Supination und Pronation des Unterarmes 
als Beispiel. Man setze den Patienten derart, 
daß das Ellenbogen gelenk annähernd rechtwinklig 
gebogen ist, und der Unterarm mit der ulnaren 
Seite auf einem Tische liegt; die Hand soll aus¬ 
gestreckt in der Verlängerung des Armes ge¬ 
halten werden. Man fordert nun zwei Patienten 
auf, erst den Vorderarm möglichst zu pronieren, 
and legt dann den einen Grundschenkel des 
Instruments in die Richtung der Molarfläche (Dreh¬ 
punkt der Grundschenkel auf der Tischplatte) 
der Hand und fixiert nun diesen Gründschenkel 
in derWeise, daß man den zugehörigen gelockerten 
Verlängernngsschenkel auf den Tisch aufstellt. 
Folgt man nun mit dem andern Grundschenkel 
der inzwischen supinierten Hand, so erhält man 
den Rotationswinkel des betreffenden Vorder¬ 
armes. 

Ein anderer Weg, um die Rotation zu messen, 
besteht darin, daß man die beiden Grundschenkel 
gerade auf den Tisch legt, so daß sie also einen 
Winkel von 180° bilden. Man richtet nun den 
einen Verlängerungsschenkel parallel der supi¬ 
nierten und den andern Verlängerungsschenkel 
parallel der pronierten Hand, aber in der Weise, 
daß die Verlängerungsschenkel mit den zugehörigen 
Grundschenkeln spitze Winkel bilden. Zieht 
man non die Rundschrauben fest, lockert die 
Flügelschraube, nähert die Enden der Verlänge- 
ningsschenkel, bis diese Schenkel einander parallel 
sind, so stellen die Grundschenkel die gewünschten 
Winkel dar. 

Auf der Rückseite des Instrumentes befindet 
sich ein Zentimetermaß von 0—80 cm. 

Lieferant H. Katsch, Fabrik chir. Instru¬ 
mente, München, Bayerstr. 25. 

Au der dermatologischen Klinik des städt. Krankenhauses 
zu Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. K. Herzheimer.) 

-Retethenn“, ein neuer Sfluglingswfirmer. Von 

Dr. Rolf Schonnefcld. 

Die Idee, den elektrischen Thermophor auch 
] ür die Säuglingspflege anzuwenden, ist nicht 
L *u. Man hat Thermoplatten konstruiert mit 
Widerständen und regulierbaren Rheostaten, 


aber praktisch ließen sich diese Apparate nicht 
ohne Gefahr für den Säugling verwenden, da 
einerseits die Thermoplatten dem Säugling nur 
partiell auflagen, andrerseits trotz sorgsamster 
Regulierung des Rheostaten durch Wärmestauung 
bald eine solche Temperaturerhöhung eintrat, 
daß der Thermophor verkohlte, und der kleine 
Patient zu verbrennen drohte. Deshalb war es 
gefährlich, ohne stete Temperaturkontrolle den 
Apparat sich selbst zu überlassen. 

Diesem Übelstand hat Schwester Margarete 
Frey tag auf eine eben so einfache wie sinnreiche 
Weise abzuhelfen gewußt: 

Um eine gleichmäßige Temperatur an allen 
Stellen des Säuglings zu erzielen, ließ sie durch 
die hiesige Instrumentenfabrik B. B., Kassel, 
Thermophorplatten herstellen von der Größe, daß 
der ganze Säugling von Kopf bis zu den Füßen 
darin eingehüllt werden kann. Ein Netz um¬ 
spannt die Thermoplatte, so daß diese, auch wenn 
das Kind unruhig wird, zusammengehalten wird. 
Und um die gefürchtete Wärmestauung zu ver¬ 
meiden, wurde das in den Thermophor eingehüllte 
Kind in eine Art Hängematte suspendiert. Das 
Kind schwebt so frei in der Luft, so daß die 
Wärme nach allen Seiten hin gleichmäßig aus¬ 
strahlen kann. 

Wir haben nun seit Juli d. J. und ebenso 
die hiesige städt. Geburtshilfl. Klinik mit diesem 
Apparat die besten Resultate erzielt: War die 
Temperatur eingestellt, so blieb sie konstant, 
gleich, an welcher Stelle dem Säugling das Thermo¬ 
meter angelegt wurde. Das zwischen Säugling 
und Thermoplatte eingelegte Thermometer blieb 
stets auf der eingestellten Höhe. 

Die große praktische Bedeutung liegt auf 
der Hand: Die Wärmflaschen sind umständlich, 
wechseln stets die Temperatur und führen die 
Wärme dem Säugling nicht von allen Seiten zu. 

Die bisherigen Thermophore waren wegen 
der Gefahr der Verbrennung gefährlich und ließen 
die leichte Regulierbarkeit und Gleichmäßigkeit 
der eingestellten Temperatur vermissen. 

Vor den kostspieligen Küvetten hat dieser 
Apparat den Vorzug der Billigkeit, des leicht 
Transportablen und der Raumersparnis. 

Nicht zu unterschätzen ist ferner für Säug¬ 
linge der Vorteil, daß sie weiter in der gewöhn¬ 
lichen Zimmerluft atmen können und später nicht 
dem gefährlichen Wechsel zwischen Brutofen- 
und Zimmerluft ausgesetzt sind. 

Wir haben, wie gesagt, diesen praktischen 
Wärmespender y s Jahr auf der Kinderabteilung 
erprobt und bei Säuglingen mit universellen Der¬ 
matosen und Lues hereditaria, die uns hinfällig 
mit Untertemperaturen eingeliefert wurden, und 
die im „Retetherm“ bald eine normale, und wie 
die Bteten Kontrollen zeigten, stets gleichbleibende 
Temperatur erlangten, ohne daß der Apparat 
einer Bedienung bedurfte. 

Den Wert des Chloralhydrates für die Behandlung 

des akuten und chronischen Rachenkatarrhs 

betont A. Heller-Kiel (Med. Klin. 1909, Nr. 47). 
Er läßt einen Fingerhut (?) voll einer 2y a pro- 
zentigen Chloralhydratlösung in den Mund nehmen, 
den Kopf zurücklegon und ihn unter Kaubewe- 
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jungen rechts und links drehen, nicht gurgeln. 
Quincke benützt auf Hellers Anregung speziell 
bei Anginen den kräftigen kalten Spray (2 cm 
Abstand, J / 4 —1 Minute, 2 prozentige Chloral- 
hydratlösung). Die Wirkung beruht auf der 
mechanischen Reinigung, der Desinfektion und 
Desodoration, vielleicht auch auf kurz dauernder 
Sekretvermehrung. 

Die Behandlung der Rhinitis acuta 

mit Bolus alba empfiehlt Tr um pp (Münch, 
med. Wochenschr. 1909, Nr. 47). In frischen 
Fällen kann man auch den heftigsten Katarrh 
in 24 Stunden zum Stillstand bringen. Vor¬ 
bedingung ist einmal, daß der Bolus den Bak¬ 
terienherd erreicht und ferner, daß er in ge¬ 
nügender Menge und Häufigkeit eingebracht 
wird, um die Sekretmassen auszutrocknen. 
Schwellungszustände sind vorher durch eine 
Adrenalinsalbe zu beseitigen. (Suprarenin 0,03, 
Paraffin, liquid. 5,0, Unguent. boric. 25,0.) Auch 
in Fällen von Nasendiphtherie und Ozäna hat 
Verf. erstaunliche Erfolge der Bolusbehandlung 
gesehen. Er empfiehlt den von ihm ange¬ 
gebenen, leicht zu reinigenden Pulverbläser. 
(Firma Katsch-München. Preis M. 2,00.) 

Die allgemeine Therapie des Ekzems 

bespricht Th. Veiel-Cannstadt (Münch. m.W. 1909, 
Nr. 47). Bei akuten Ekzemen, die von selbst 
abzuklingen pflegen, symptomatisch kühlende 
Behandlung. Einpudern mit Menthol 1,0, Amy- 
lum 99,0. Wenn die stärkste Entzündung nach¬ 
gelassen hat, kein Nässen aufgetreten ist: Ein¬ 
pinselungen von Zinkleim: Zinc. oxyd., Gelat.. 
alba aa 15,0, Glycerin. 25,0 Aq. dest. 45,0. 
M. leni calore. D. S. Zinkleim. Tritt Nässen 
auf, so macht man Umschläge mit Borax-Salizyl- 
lösungen: Boracis 10,0, Acid. salicyl. 1,0- M. f. 
pulv. D. S. in 1 Liter gekochten Wassers zu 
lösen. Auf dem behaarten Kopfe haben Salizyl- 
salben überraschenden Erfolg: Acid. salicyl. 
10.0, Adip. suilli 90,0. M. f. unguent. Zur 
Überhäutung der nässenden Stellen: Picis liquid. 
30,0, Spirit. 70,0. M. f. filtra. D. S. Teerspiritus. 
Bei Ekzemen der Hände und Füße wirken 
Steinkohlenteerpräparate besser, z. B. Liantrol, 
Benzol aa 1,0—3,0, Alcohol. absolut, ad 100,0. 
M. f. filtra. D. S. Liantralspiritus. In Fällen, 
wo die Haut den Teer nicht verträgt, ist Tumenol 
angezeigt: Tumenöl 1,0 — 3,0, Zinc. oxyd., 
Tale., Glycerin., Aq. dest. aa ad 100,0 M. D. S. 
täglich zweimal einzupinseln. 

Über ein Haselnußpräparat „Menaan* 

als Hämostyptikum berichten H. Boruttau 
(experimentell) und G. Davidsohn (klinisch) 
(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 48). Das 
Präparat hat keine Herz- und allgemeine Gefäß¬ 
wirkung, ließ aber eine prompte lokale kon¬ 
traktionserzeugende Wirkung auf den Uterus 
erkennen und wirkte hier ähnlich tetanisierend 
wie Adrenalin. Davidsohn fand das Mittel 


als Hämostyptikum bei uterinen Blutungen aus 
den verschiedensten Ursachen bewährt. Von 
Nebenerscheinungen wurden nur gelegentlich 
Druckerscheinungen auf dem Kopf, Nasenbluten 
und andere vasomotorische Störungen geklagt. 
Man gibt zweimal am Tage einen Eßlöffel in 
wässeriger oder alkolischer Lösung. Fabrikant: 
Dr. A. Gude, Leipzig. 

Internationaler Verein für medizinische Psycho¬ 
logie und Psychotherapie. 

Auf die Initiative einiger Nervenärzte, unter 
anderen von Prof. Forel, Dr. Oskar Vogt 
und Dr. L. Frank, wurde am 22.September d. J. 
in Salzburg ein „Internationaler Verein für me¬ 
dizinische Psychologie und Psychotherapie“ ge¬ 
gründet. 

Maßgebend bei dieser Gründung war einer¬ 
seits die Zersplitterung der einzelnen Bestrebungen 
im Gebiet der Nervenforschung, anderseits die 
mangelhafte Anerkennung der Neurologie und 
Psychiatrie von seiten der Hochschule, vor 
allem der schwere Mangel an psychologisch-neu¬ 
rologischer Bildung der Mediziner, ein Mangel, 
der sich infolgedessen auf den ganzen Arzte- 
stand ausdehnt. Die so wichtige Psychotherapie 
(Psychanalyse, Hypnotismus etc.) wird mit Achsel¬ 
zucken behandelt; Psychiatrie und Neurologie, 
obwohl die gleiche Wissenschaft, werden viel¬ 
fach künstlich getrennt. Anderseits muß sich 
eine ernste wissenschaftliche Forschung vor den 
Übergriffen der Schablone und der Scharlatanerie 
zu schützen wissen. Private Initiative und Or¬ 
ganisation der Kräfte müssen diesen Übeln ab¬ 
helfen, und so ist die Vereinigung aller der¬ 
jenigen, die solchen Zielen zustreben, der Zweck 
des Vereins. 

Das Komitee wurde wie folgt konstituiert: 

Präsident: Prof. Raymond, Paris; Vize¬ 
präsidenten: Dr. Oskar Vogt, Berlin, und Prof. 
Dr. A. Forel, Yvorne; Geschäftsführer: Dr. 
L. Frank, Zürich; Schriftführer: Dr. Seif, 
München, und Dr. v. Hattingberg, München; 
Beisitzer: Prof. Dr. R. Semon, München. 

Alle Anfragen, insbesondere bezüglich Auf¬ 
nahme in den Verein, sind za richten an deu 
2. Schriftführer: Dr. v. Hattingberg, München, 
Widenmayerstraße 23 H, Telephon 2704. 

Der 31 . Balneologenltongreß, 

weicher vom 28. Januar bis 1. Februar 1910 
im Anschluß an die Zentenarfeier der Hufelan- 
dischen Gesellschaft in Berlin tagen wird, ver¬ 
spricht einen sehr guten Verlauf zu nehmen. 
Es ist eine große Reihe von interessanten Vor¬ 
trägen aus den verschiedensten Gebieten, welche 
mit der Balneologie im Zusammenhänge stehen, 
angemeldet und eine beträchtliche Anzahl von 
Mitgliedern hat ihre Teilnahme bereits angezeigt. 
— Die Begrüßung der Mitglieder und deren 
Damen findet am Freitag, den 28. Januar, abends 
8 Uhr, im Iiofbräuhaus, Potsdamer Straße 127 
statt. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Langgaard in Berlin SW. 
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Über die Behandlung (Heilung?) 
pseudoleukämischer Drüsenaffektionen 
mit Arsazetin. 

Von 

Privatdozent Dr. Naegeli in Zürich. 

Es ist seit Billroth bekannt, daß Arsen¬ 
präparate auf gewisse Lymphknotenvergröße¬ 
rungen einen günstigen Einfluß entfalten; 
auch ist mehrfach von Heilung berichtet 
worden. Um welche pathologisch-anatomischen 
Lvmphknotenaffektionen es sich dabei aber 
gehandelt und wie es sich in bezug auf 
Dauerheilung verhalten hat, ist fast nie be¬ 
richtet worden, ebenso vermißte man gewöhn¬ 
lich genauere Berichte über den Blutbefund. 
Auffallendcrweise sind in den letzten zehn 
Jahren solche therapeutischen Erfolge nur 
noch höchst selten verzeichnet. 

Die Beurteilung des Wesens ausgedehnter 
Lymphknotenvergrößerungen ist intra vitam 
sehr schwierig; ja selbst an exzidierten 
Lymphknoten werden manchmal nicht alle 
Schwierigkeiten gehoben. Ganz sicher aber 
steht fest, daß dabei sehr verschiedene 
Krankheiten vorliegen können. Wenn man 
absieht von tuberkulösen, karzinomatösen, 
skrofulösen und syphilitischen Drüsenleiden, 
und wenn man die leukämischen mit typischem 
Blutbilde ausschließt, so bleiben als eigent¬ 
liche Pseudoleukämie nur noch jene Fälle 
übrig, bei denen die histologische Forschung 
aller Organe post mortem entweder eine 
LymphocytenWucherung (Lymphocytom, Rib- 
bert) ohne leukämisches Blutbild ergibt 
oder dann ein entzündliches Granulations¬ 
gewebe (malignes Granulom, Benda), ge¬ 
wöhnlich mit speckigen Nekrosen, sonst auf¬ 
gebaut aus Fibroblasten, Leukocyten, Rund¬ 
zellen, Epitheloidzellen, Riesenzellen, aber 
ohne nachweisbare Tuberkulose. Beide Formen 
wurden einst von Virchow als Lympho¬ 
sarkom bezeichnet. In bezug auf eine ein¬ 
gehendere Erörterung dieser Fragen verweise 
ich auf mein Lehrbuch der Blutkrankheiten. 

Es ist natürlich stets das Bestreben des 
Klinikers gewesen, bereits im Leben die 
beiden durchaus verschiedenen Krankheiten 
Th. M. 1010. 


auseinanderzuhalten, und dies erscheint zu¬ 
nächst nicht aussichtslos, wenn man bedenkt, 
daß die erste Affektion eine Hyperplasie 
(Vegetationsstörung im Sinne Kundrats) 
des lymphatischen Gewebes darstellt, die 
zweite aber eine en tzjin dl ich e Wucherung. 

Das entzündliche maligne Granulom ver¬ 
läuft mit hohen Fiebern, manchmal mit Fieber¬ 
perioden (Ebsteins chronisches Rückfall- 
fieber), manchmal als Continua, mit starken 
Schweißen, mit fortschreitender Kachexie und 
Abmagerung. Wie bei tuberkulösen Granu¬ 
lomen besteht oft starke Diazoreaktion, und 
fast immer ist eine Leukocytose als typisches 
Zeichen der Entzündung vorhanden. Es sind 
die neutrophilen Zellen stark vermehrt, die 
Lymphocyten vermindert. Eosinophile und 
Mastzellen öfter etwas vermehrt. 

Demgegenüber sind die Lymphocytomatosen 
(Lymphadenosen) charakterisiert durch Infil¬ 
trate im Rachen, in den Lidern, in der Haut, 
durch Fehlen von Fieber oder nur mäßige 
und oft nur gelegentliche Temperatur¬ 
erhöhungen. Der Blutbefund zeigt oft lange 
Zeit nur geringe Abnormitäten; starke Leu¬ 
kocytose findet sich erst bei starker Anämie 
und ausgedehnter Knochenmarksaffektion. Bei 
jenen Formen, die dem Wesen nach einer 
lymphatischen Leukämie entsprechen, aber 
zunächst oder dauernd kein typisch leuk¬ 
ämisches Blutbild aufweisen, trifft man oft 
Lymphocytose und pathologische Lymphocyten, 
manchmal auch hämorrhagische Diathese, die 
bisher bei dem malignen Granulom stets 
gefehlt hat. 

Auch hier muß ich in bezug auf ein¬ 
gehendere Erörterungen auf mein Lehrbuch 
verweisen. 

Berücksichtigen wir die Ergebnisse der 
Therapie, so zeigt es sich, daß die Lympho¬ 
cytomatosen, die ausschließlichen Lymphocyten- 
wucherungen, oft gut reagieren auf Röntgen¬ 
strahlen und oft auch gut auf Arsen, aber 
doch, wenigstens nach eigenen Erfahrungen, 
fast nur temporär. Lange anhaltende oder 
bleibende (??) Heilungen sind äußerst selten. 
Beim malignen Granulom sind bisher thera¬ 
peutische Erfolge ganz bescheiden gewesen. 
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Arsen und Röntgen strahlen lassen gewöhnlich 
völlig im Stich. Nur einmal (siehe mein 
Lehrbuch, Seite 392) traf ich auch bei ma¬ 
lignem Granulom mit hochgradiger Leuko¬ 
cytose unter Röntgen- und Arsentherapie eine 
subjektive (nicht objektive) Besserung. 
Seither ist der Rückfall nicht ausgeblieben 
und die Kranke gestorben. Sonst habe ich 
mehr als 20 Fälle mit starken Arsendosen 
behandelt und nie Erfolge gesehen, gewöhnlich 
nicht den geringsten Effekt. 

Es scheint nun aber doch die Zeit ge¬ 
kommen zu sein, in der der Arzt diesem 
malignen Granulom nicht mehr völlig machtlos 
gegenübersteht. Meine gleich zu schildernden 
Erfahrungen sind so überraschend, daß ich 
mich verpflichtet fühle, sie zum Wohle der 
Kranken jetzt schon bekanntzugeben; handelt 
es sich doch um das Leben der Patienten. 
Deshalb will ich nicht länger zögern und 
beobachten, wenn auch manche Punkte noch 
durchaus nicht klargestellt sind. 

Als ich im Februar vorigen Jahres durch 
Professor Krönlein aufgefordert worden 
bin, einen solchen Patienten in vollkommen 
hoffnungslosem Zustand noch zu behandeln, 
da entschloß ich mich, das Ehrl ich sehe 
Arsazetin anzuwenden. Folgende Über¬ 
legungen waren dabei wegleitend. Das ent¬ 
zündliche maligne Granulom ist wohl sicher 
eine Infektionskrankheit; dafür spricht 
vor allem das histologische Bild der erkrankten 
Drüsen, das Fieber und die Leukocytose. 
Nun hat bekanntlich Ehrlich durch Her¬ 
stellung neuer Arsenverbindungen in der 
Behandlung von Protozoenaffektionen, speziell 
Trypanosomenkrankheiten und Syphilis, höchst 
bedeutsame Erfolge erzielt, und es eröffnen 
sich der Chemotherapie die weitesten Aus¬ 
sichten. Da lag es ja gewiß nahe, diese 
neuen, viel wirksameren Arsenderivate gegen 
diese Infektionskrankheit mit noch unbekanntem 
Erreger zu versuchen. 

Der Erfolg war ein wahrhaft glänzender 
und bisher völlig unerhörter. 

Ich will die abgekürzte Krankengeschichte 
hier wiedergeben: 

1. Fall. Herr X., 40 Jahre alt, früher gesund, 
nie Lues. Familie ganz gesund. 

Erkrankung am 20. VII. 1908 in der Sommer¬ 
frische. Täglich Fieber bis über 39°, dann starker 
Schweiß und vorübergehender Temperaturabfall. 
Zunächst sehr geringe Störung des Allgemein¬ 
befindens. 

MaximaleTagestemperaturen vom 8. bis 19. VII.: 
37.3 — 36,8 — 38,0 - 37,4 — 36,9 — 36.3 — 

36,7 — 37,0 — 37,4 - 37.5 — 37,5 — 37.9. — 

Vom 20. VII. bis 10. VIII: 37,7 — 38,6 - 38,8 - 

39,5 — 39,0 - 33,8 - 39,7 — 39,7 - 39,5 — 

39.5 — 39,5 - 39,8 - 39,8 - 39,5 - 39,4 - 

39.6 — 39,7 - 38,5 - 38,5 - 39,4 - 39,4 - 

39,0. 


10. VIII. Rückkehr nach Zürich. Jetzt bereits 
Abmagerung um B 1 /* kg* Temperatur fast jeden Tag 
gleich, meist Maximum 89,3, darauf Schweiß und 
vorübergehende Entfieberung. 

Die sorgfältigste und stets wiederholte körper¬ 
liche Untersuchung konnte keinerlei Ursache der 
Krank heitserscheinuogen entdecken; speziell waren 
Halsorgane, Lungen, Herz, Unterleibsorgane ohne 
alle abnormen Befunde. Nirgends Lymphdrüsen 
nachweisbar. — Auf PyramidoD, Chinin und Salizyl 
wurden zwar annähernde Entfieberungen für die 
maximale Abendtemperatur erzielt; mit Aussetzen 
der Mittel trat aber sofort wieder das frühere Fieber 
auf; bis 39,4. 

Eine Untersuchung von Blutausstrichen ergab 
am 3. IX. 08: sehr erhebliche Leukocytose, dabei 
75 */ 2 Proz. neutrophile und */ 4 Proz. eosinophile 
Leukocyten, Ubergangsformen 5V 4 Proz., Reizungs- 
formen */ 4 Proz., Lymphocyten 18 */ 4 Proz. — Ich 
äußerte die Vermutung, daß eine entzündliche In¬ 
fektion vorliege. 

In der Zeit vom 15. bis 19. IX. 1908 sah ich 
den Patienten wiederholt. Alle die eingehenden 
Untersuchungen, irgendwo einen entzündlichen oder 
eitiigen Herd zu entdecken, waren ergebnislos. 
Patient war nirgends empfindlich, hatte keine 
Schmerzen; Retina, Rachen, Nebenhöhlen, Lunge, 
Herz, Leber ohne alle Veränderungen; Stuhl und 
Urin normal, aber deutliche Diazoreaktion. Rectum- 
befund normal. Leib weich, unempfindlich, keine 
palpablen Resistenzen. Nirgends Lymphdrüsen. 
Knochen unempfindlich. Milz nicht palpabel. Keine 
Purpura. 

ln dieser Zeit schwankten die maximalen Tem¬ 
peraturen zwischen 38,5 und 39,0, darauf starker 
Schweißausbruch, nie Frost. Schon am 10. VIII. 
war eine Abmagerung von 3'/, kg konstatiert worden, 
und seither war unzweifelhaft das Körpergewicht 
noch weit mehr zurückgegangen. 

Am 17. IX. 1909 erhob ich folgenden Blut¬ 
befund : 

Leukocytose 19450 : Neutrophile 72 l / 4 Proz. 
Eosinophile 1 V? Proz. Übergangsformon 5'/* Proz. 
Neutrophile Myelocyten */ 4 Proz. Lymphocyten 
207a Proz. 

An den roten Blutkörperchen keine abnormen 
Befunde. 

Ich wollte eine bakteriologische Blutnnter- 
suchung vornehmen, aber da die Fieber unter der 
Einreibung von täglich 3 g ÜDg. Crede fast ganz 
zurückgegangen waren, hielt ich den Zeitpunkt 
nicht für geeignet. 

Temperaturen; Zwischen 10. und 16. IX. wurden 
trotz ziemlich hoher Dosen von Natr. salicylic. doch 
täglich Fieber von 38,9—39,0 erreicht. Am 17. IX. 
begann die Einreibung mit Ung. Crede. Die Maximal- 
temperaturen waren jetzt nach Aussetzen aller 
Fiebermittel für die Tage 18. bis 30 IX. folgende: 
38,1 - 37,5 - 38,0 - 37,6 - 37,8 - 37,8 - 

37,6 - 37,7 — 38,4 — 38,5 — 37,3 — 37,9 - 
37,7. 

Gleichzeitig hatten die Schweiße aufgehört, und 
war das Allgemeinbefinden entschieden besser. 
Gegenüber der früher konstant sehr hohen Tem¬ 
peratur erschien dies als Erfolg. 

Eine Röntgenuntersuchung des Mediastinums, 
die ich wegen der Möglichkeit mediastinaler Drüsen¬ 
affektionen für dringend wünschenswert erklärt 
hatte, ergab: Mediastinum frei. 

Mit Oktober 1908 stiegen die Temperaturen 
trotz fortgesetzter Anwendung von Ung. Crede 
neuerdings, erreichten aber immerhin doch nicht 
die Werte von früher. Vom 1. bis zum 20. X. er¬ 
gaben sich folgende Maximalwerte für die einzelnen 
Tage: 37,4 - 38,3 - 38,7 — 38,» - 38,3 - 
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38,2 - 37,9 - 38,2 - 38,0 - 37,5 - 38,1 - 39,2 - 39,2 - 36,4 (Coilaps) — 39,2 - 38,5 — 

38,6 - 38,3 — 38,4 — 37,8 - 38,3 — 37,6 — 38,2 — 39,4 - 38,6. 

37,8 — 37,6 — 37,6. Jauuar 1909. Temperatur vom 1.—4. I.: 

Das Allgemeinbefinden war wieder weniger 38,8 — 38,4 — 38,7 — 39,0. 

gut, immerhin nicht schlecht. Zange rein. Kopfweh 5. I.: Operation. Probelaparotomie (Prof, 

selten und gering. Langenbefund völlig normal, Krön lein). Die Leber erwies sich als vollkommen 

ebenso Herzbefund. Leber palpabel, stumpfrandig, unverändert. Punktion ergab keinen Eiter. Da¬ 
wenig druckempfindlich. Höhe der Leberdämpfung gegen fanden sich längs der Wirbelsäule sehr große 

16 cm. Körpergewicht seit August gleich geblieben. Lymphdrüsen in ganzen Ketten, so daß die Dia- 

Seit Ung. Crede nie mehr Schweiße, die früher gnose nunmehr gestellt werden konnte: Retro- 

täglich aufgetreten waren. Nie Schmerzen. Nie peritoneale Lymphomatöse. Eine Entfernung 

Gelenkschmerzen. Nie Hasten oder Auswurf. Magen einer Drüse zu Untersuchungszwecken hätte ohne 

und Darm in den Funktionen ganz normal. Reflexe größeren Eingriff nicht ausgefübrt werden können, 

normal. Knochen unempfindlich. Urin ohne Zucker Nach der Operation konnten die Drüsen auch in 

und Eiweiß. Narkose nicht gefühlt werden. Nach der Operation 

Blutbefand vom 16. X. 1908: Starke Leuko- blieb infolge eines gewissen Collapses die Tempera- 

cytose von ca. 20000. Neutrophile 70,4 Proz., tur erst niedrig; sehr bald aber waren die früheren 

eosinophile 0,8 Proz., Übergangsformen 5,2 Proz., Fieber wieder da und konnten nur durch beständige 

Mastzellen 0,8 Proz., Lymphocyten 22,8 Proz., da- Chiningaben, mehrmals täglich, reduziert werden, 

von 1 Proz. pathologische große Formen mit etwas Der Patient fing an, bei höherer Temperatur Druck 

abnormer Kernlappung. Rote Zellen normal. Keine auf den Magen zu verspüren und erbrach dann 

Anämie. jede Nahrung. Die Maximaltagestemperaturen vom 

T. 


Hi 


S7A 

Ä,i 


35,1 

Kurve 1. 



Vom 20. X. an wurde Collargol als Klysma, 
täglich 2 g auf 2 Deziliter Wasser, gegeben. Auf¬ 
fälligerweise fehlten darauf am 24. und 25. X. 
die Fieber, und betrugen die Maximaltemperaturen 
nur 37,3. 

Das war aber von kurzer Dauer. Vom 26. bis 
31. X. zeigton sich trotz Collargol wieder erhöhte 
Temperaturen, und zwar folgende Tagesmaxima: 

37.8 - 37,9 - 38,0 — 38,5 - 38,3 — 38,4. 

Im November 1908 nahm die Krankheit eine 

Wendung zur Verschlimmerung trotz Fortsetzung 
der Collargolklysmen und der Einreibungen mit 
Ing. Crede, wie sofort aus den Tagesmaximal¬ 
temperaturen hervorgeht, die vom 1.—30. XI. die 

folgenden waren: 38,4 — 38,2 — 38,8 — 38,2 — 

38,5 - 39,3 — 39,0 — 38,9 — 38,6 — 39,2 - 

38.8 - 39,2 — 37,9 (Pvramidon) — 38,6 (id.) — 

39,2 (id.), jetzt Pyramidon als wirkungslos weg¬ 
gelassen. (Vom 16. Al. an) 39,0 — 38,4 — 38,6 — 

39.2 - 39,4 - 39,0 - 39,5 - 39,2 - 39,4 - 

39,0 - 38,9 — 39,4 - 39,1 — 38,8 - 39,0. 

Ich sah den Patienten zu dieser Zeit nicht 
mehr. Von anderer Seite wurde die Möglichkeit 
eines Leberabszesses als wahrscheinlich hingestellt, 
weil die Leber größer geworden war und auch 
etwas empfindlicher. Im Dezember wurde dann 
mit Bestimmtheit die Diagnose Leberabszeß gestellt. 
Der Patient nahm unter den fortdauernden hohen 
Fiebern an Kräften immer ihehr ab und bot im 
Dezember 1908 folgende Tagesmaximaltempera¬ 
toren: 38.7 — 38,4 - 38,4 - 38,5 — 38,4 — 

38.3 - 38,2 — 39,1 — 39,2 - 39,7 — 39.2 — 

39,1 - 39,5 — 39,6 — 39,4 — 39,3 — 39,4 - 

39.4 - 39,3 — 38,9 — 38,9 - 39,2 - 39,3 - 


5. —31. I. 1909, die ich hier gebe, sind also fast 
alle durch täglich mehrmalige Chinindosen be¬ 
einflußt: 36,0 — 36,4 — 37,0 - 37,8 — 36,8 — 

36.4 - 36,1 — 37,1 — 38,1 — 37,6 - 38.3 - 

37.5 — 38,3 — 38,3 — 37,8 - 37,2 — 37,5 - 

37,5 — 37,5 — 38,0 — 39,1 — 39,2 — 39,0 — 

38.1 — 37,6 — 38,0 — 38,9. 

Vom 1.—11. II. 1909 erreichten die Tages¬ 
maxima unter steten häufigen Chinindosen folgende 
Werte: 38,5 — 37,6 — 38,0 — 37,6 — 37,9 - 

38.2 - 38,4 — 38,3 - 38,138,4 - 38,6. 
Ich wurde nun um die Übernahme der Be¬ 
handlung ersucht und stellte folgenden Befund am 
12. II. fest: 

Extremer Kräfteverfall des Patienten, der nicht 
mehr stehen kann. Hochgradige Abmagerung. 
Gewicht weniger als 110 Pfund. Innere Organe, 
speziell Herz und Lunge, ohne abnormen Befund. 
Leib etwas aufgetrieben, nicht empfindlich. Lymph¬ 
knoten nirgends palpabel. 

Alle Ärzte hatten den Kranken aufgegeben. 
Der Exitus schien in kürzester Zeit unabwendbar. 
Ich ließ zunächst die Temperaturen unter Aus- 
j Schluß der Fiebermittel feststellen. Die Maxima 
erreichten am 12. II. 39,2, am 13. II. 39,2, am 
14. II. 39,1, und an diesem Tage begann ich mit der 
innerlichen Darreichung von Arsazetin als Pulver 
4 X täglich 0,05. Man ersieht die sofortige Wirkung 
aus der Temperaturkurve 1. 

Vom 17. II. an wurden die Temperaturen sub¬ 
normal; dabei waren die Tagesschwankungen außer¬ 
ordentlich klein und stets die hier dargestellten 
Abendtemperaturen die höchsten. Das Befinden 
des Patienten besserte sich fast sofort. Der Druck 
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auf den Magen, das Erbrechen der aufgenommenen 
Speisen verschwanden sofort. Die Kräfte blieben 
zunächst noch sehr reduziert. Der Schlaf aber 
wurde gut. 

Blutuntersuchungen ergaben am 17. 11. 1909: 
Hämoglobin 90 Proz. Leukocyten 15000. Neutro¬ 
phile 55,5 Proz., eosinophile 1,5 Proz., Übergangs¬ 
formen 6,0 Proz., Mastzellen 0,6 Proz., Lympho- 
cyten 36,3 Proz., darunter ziemlich reichlich große 
pathologische Formen, oft mit etwas abnormen 
Kernkonfigurationen. 

20. II. 1909: Leukocyten 15920. Neutrophile 

41.2 Proz., eosinophile 2,8 Proz., Obergangsformen 
7,1 Proz., Mastzellen 0,6 Proz., Lymphocyten 

48.3 Proz., darunter 5,5 Proz. pathologische Formen. 

ln den ersten Tagen des März 1909 blieben 

immer noch die subnormalen Temperaturen, und 
erst am 10. III. wurde zum erstenmal eine Abend¬ 
temperatur von 37,0 konstatiert. 

Seither hat der Patient bei täglich mehr¬ 
maliger Messung nie mehr abnorme Temperaturen 
gezeigt, mit einer einzigen Ausnahme von 38,0 am 
14. III. 1909 wegen leichten Schnupfens. Sonst 
bot die Temperatur bis Mitte Juli 1909 nicht mehr 
die geringste Abnormität. 

Im März besserte sich das Allgemeinbefinden 
außerordentlich; das Gewicht stieg unter ausge¬ 
zeichnetem Appetit. 

ßlutbefund am 28.111.1909: Keine Leukocytose! 
Neutrophile 46 Proz., eosinophile 4 Proz., Über¬ 
gangsformen 9 Proz., Lymphocyten 41 Proz., ver¬ 
einzelt abnorm große. 

April 1909: Stets normale Temperaturen,. 
Maximaltemperatur des ganzen Monats 37,0 bei 
täglich mehrfacher Messung. Arsazetin wird am 
4. IV. auf 2 x 0,05 herabgesetzt und am 24. IV. 
ganz weggelassen. Verbrauchte Gesamtdosis: 11,8 g. 
— Nie die geringsten Intoxikationserscheinungen. 

Gewicht am 13. IV.: 141 Pfund (früheres Normal¬ 
gewicht ca. 140 Pfund). 

Vom 5. IV. an tägliche Spaziergänge. 

Blutbefund am 14. IV. 1909: Hämoglobin 
110 Proz., Leukocyten 7120. Neutrophile 37 Proz., 
eosinophile 4V 3 Proz., Übergangsformen 8 a / 3 Proz., 
Mastzellen */ 3 Proz., Lymphocyten 49 1 /, Proz. Aus¬ 
sehen glänzend. Der Coiffeur fragte beim Rasieren 
den Rekonvaleszenten, ob er geschwollen sei. 
Appetit und Schlaf sehr gut. Nirgends palpable 
Lymphdrüsen. 

Mai 1909: X. hat seine gewohnte Tätigkeit 
wieder angenommen als vollkommen gesunder Mann. 
Bei regelmäßig fortgesetzten Temperaturmessungen 
im Mai, Juni und Juli nie die geringste Ab¬ 
normität. 

Vorstellung in der Arzte-Gesellschaft am 
3. VII. 1909. X. erklärt, er fühle sich so wohl 
wie überhaupt nie früher. Gewicht .jetzt 146 Pfund, 
früher nie über 140 Pfund. 

Blutbefund am 15. VII. 1909: Hämoglobin 
110 Proz., Leukocyten 1. Zählung 10400, 2. Zählung 
10880. Mikroskopisch rote Blutkörperchen völlig 
normal, nur hie und da basophil punktierte. Neutro¬ 
phile 40 Proz., eosinophile 3'/ 3 Proz., Übergangs¬ 
formen 5 1 3 Proz., Lymphocyten 51'/ 3 Pro/., dabei 
l a / 3 Proz. abnorm große und IV3 Proz. mit etwas 
abnormen Kernen. 

Zusammenfassung: Bei einem 40jähr. 
Manne bestand eine Affektion mit 
kontinuierlichem hohen, wenn auch 
etwas irregulärem Fieber, die zu immer 
größerer Kachexie und zu unmittelbar 
drohendem Exitus geführt hat. Eine 
wegen Verdacht auf Leberabszeß vor¬ 


genommene Probelaparotomie ergab 
ausgedehnte retroperitoneale Lymph¬ 
knotenschwellung. Unter interner An¬ 
wendung von Arsazetin trat in 2 Tagen 
sofortige und dauernde Entfieberung 
der jetzt genau 7 Monate bestehenden 
hohen Fieber ein. Damit sofortige 
rapid fortschreitende Besserung und 
Gewichtszunahme von 31 H in 2 Mo¬ 
naten, später noch weitere Zunahme 
um 5 U. — Vollkommene Heilung. 

Der histologische Befund der Lymphknoten¬ 
veränderung fehlt leider. Aus dem Bestehen 
einer hochfieberhaften Affektion mit starker, 
dauernder neutrophiler Leukocytose, mit 
fehlender Generalisation der Lymphknoten¬ 
affektion , mit positiver Diazoreaktion und 
ohne Bestehen von hämorrhagischer Diathese 
darf auf Grund ausgedehnter Erfahrung die 
Diagnose malignes Granulom (Benda) ge¬ 
stellt werden. 

Differentialdiagnostisch kann Tuberkulose, 
Lues und Lymphadenose (Lymphocytomatosis) 
ausgeschlossen werden. Tuberkulose führt 
weder zu der hohen Leukocytose noch zu 
diesem eigenartigen Fiebertypus des chro¬ 
nischen Rückfallfiebers; außerdem sah ich von 
Arsazetin bei tuberkulösen Drüsen keinen 
Erfolg. 

Für Lues fehlen alle anamnestischen und 
klinischen Anhaltspunkte. Lymphadenose 
zeigt nie so hohe, so konstante und lang¬ 
dauernde Fieber, und auch die neutrophile 
hohe Leukocytose bereits im Anfang wäre 
ungewöhnlich. Höchstwahrscheinlich wäre 
in 7 Monaten auch eine Ausbreitung auf andere 
Lymphknotengruppen erfolgt. 

Die Diagnose malignes Granulom wird 
sodann durch die folgende Beobachtung mit 
Arsazetinerfolg gestützt. 

Hämatologisch ist noch einiges zu be¬ 
merken. Die langdauernde Lymphocytenver- 
mehrung in der Rekonvaleszenz ist nicht auf¬ 
fallend. Nach Überstehen von Typhus ab¬ 
dominalis ist die gleiche Erscheinung gesetz¬ 
mäßig. Auch das Auftreten von pathologischen 
großen und in der Kernkonfiguration etwa» 
abnormen Lymphocyten darf nicht für die 
Diagnose Lymphadenose verwertet werden. 
Ich habe mich mit dem Auftreten solcher 
Zellen seit langem beschäftigt. Sie finden 
sich nicht nur bei Leukämie, dort gewöhnlich 
in noch viel stärker abnormen Formen, 
sondern auch bei Infektionskrankheiten, ja 
sogar bei Morbus Basedow mit Lymphocytose, 
das heißt, unter zahlreichen pathologischen 
Bedingungen. 

2. Fall. 23jähriges, früher stets gesundes 
Fräulein. Keine hereditäre Belastung. November 
1908: HusteD, Engigkeit, Abmagerung. 
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Im Dezember zuerst rechts Halsdrüsen bemerkt 
und stärkere Atembeschwerden. Das Arztzeugnis 
vom 1 . II. 1909 berichtet von pflaumeneigroßen 
Halsdrüsen rechts und zwei kleineren etwas höher, 
Armneuraigie und Gefühl von Schwere im rechten 
Arm, weshalb die operative Entfernung angeraten 
wurde. Aufnahme im Krankenasyl Neumünster*) 

11. II. 1909. Am 13. II. wurden die Drüsen operativ 
entfernt; sie waren nicht verkäst, zeigten aber ein 
speckig-gelbliches Aussehen (typisch für malignes 
Granulom!). 

Temperaturen während des Spitalaufenthaltes 
bei Morgen- und Abendmessung: 11. II. 37,3 — 

12. II. 36,2; 36,6 — 35,8; 36,9 (Operation) — 
36,8; 37,4 — 36,7; 36,8 — 36,4; 37,2 - 36,5; 37,5 
- 36,2; 36,3 — 36,8; 37,6 — 36,7; 37,9 - 37,1; 
37,8 - 37,3 ; 38,1 - 36,8 ; 37,8 - 36,1; 37,0 — 
36,9; 37,6 — 37,0; 37,2 — 36,9; 37,7 - 28. II. 
1909: 36,6 (Entlassung). 

Es war also eine deutliche Fieberperiode, zu¬ 
nächst allerdings nur von mäßiger Höhe, Maximum 
38,1, aufgetreten, und es wurden notiert: bellender 
Husten, Atemnot und Kreuzschmerzen. 

Am 8 . III. zeigten sich wieder neue Lymph¬ 
knoten rechts am Halse und 8 Tage später jetzt 
auch links am Halse und zugleich in beiden Achsel¬ 
höhlen. Zeitweise bestand starke Atemnot. Die 
Abmagerung wird für die Monate März und April 
als ..kolossal“ bezeichnet. Das frühere Gewicht der 
Patientin schwankte zwischen 112 und 117 W, betrug 
am Neujahr 1909 noch 117 W, war aber Anfang 
Mai auf 99 11 gesunken. Im April war der Appetit 
ganz verschwunden, dagegen der Durst sehr groß. 

Bei der zweiten Aufnahme ins Asyl Neumünster 
wurde am 6 . Mai folgender Befund erhoben: Gesicht 
blaß und cyanotisch. Zunge etwas belegt. Rachen 
ohne Besonderheiten. Respiration beschleunigt, 
pfeifend wie bei einer Stenose. Halsdrüsen beider¬ 
seits kleinapfelgroß, unempfindlich, auf der Unter¬ 
lage wenig verschieblich. Kleinapfelgroße indolente 
Lymphknoten in beiden Axillae Lungen nicht ge¬ 
dämpft, aber Manubrinm sterni intensiv gedämpft, 
und zwar abwärts bis zum Ansatz der III. Rippe 
und beiderseits lateral 2 cm weit über die Sternal- 
grenzen hinaus. Auskultation der Langen hinten 
beiderseits trockenes Rasseln. Herz nicht vergrößert, 
Töne rein. Puls meist zwischen 80 und 90, hie und 
da bis über 100. Milz Dicht wesentlich vergrößert, 
kaum palpabel. Leber überragt den Rippenbogen 
um 2 Fingerbreiten und steht oben an der VI. Rippe. 
Klagen der Patientin: Engigkeit, ziemlich viel Husten, 
aber ohne Auswnrf. 

Im Blute wurde eine neutrophile Leukocytose 
festgestellt. Patientin wurde vom 6 . bis 30. V. im 
Bett gehalten. Die Behandlung bestand außer in 
Oodein in Röntgenbestrahlungen des Mediastinums 
und vom 21. V. an in Arsazetin dreimal täglich 
0,05 innerlich. 

Am 30. V. stand die Patientin auf und fühlte 
sich subjektiv ganz wohl. Objektiv war keine 
Änderung za konstatieren. 

Am 10. VI. wurde sie auf Wunsch entlassen. 
Die Lymphdrüsen am Halse waren links entschieden 
größer geworden. 

Temperataren bei Morgen- und Abendmessung. 
6 . V. 37,3 — 7. V. 37,0; 37,2 - 36,6; 36,9 — 
36,8; 37,1 - 36,7; 37,0 - 36,7; 37,3 - 36,4; 
37,1 - 36,3; 37,2 - 36,6; 37,4 - 36,6; 37,3 - 
36.8; 37,5 — 36,5 ; 37,4 - 36,7; 37,3 — 36,8; 
37,4 - 36,7; 37,6 — (Arsazetin) 36,4; 37,8 — 
36,8; 38,0 — 37,2 ; 38,1 - 37,9: 38,2 - 37,4; 

*) Ich verdanke dem dirigierenden Chirurgen 
des Spitals, Herrn Dr. F. Brunner, die Angaben 
über den Spitalaufenthalt. 


38,1 - 36,8; 37,8 - 37,1; 37,6 - 36,4; 37,4 - 
36,4; 37,2 - 36,1: 36,8 - 36,2; 36,9 - 36,4; 
36,7 - 36,3; 37,1 — 36,2; 37,2 - 36,2; 36,8 — 
36,4; 36,8 - 36,7; 37,1 - 36,5; 37,3 - 36,3; 
37,3 - 36,6; 37,5 - 37,0; 37,7 - 11. VI. 37,2. 

Es war vom 20. V. an eine 8 tägige Fieber¬ 
periode mit Maximum von 38,2 aufgetreten. Die 
Verordnung von täglich dreimal Arsazetin 0,05 
erscheint wirkungslos; wenigstens ist die ganz 
analoge Fieberperiode im Februar ohne Arsazetin 
fast völlig gleich verlaufen. 

Als mich die Patientin Anfang Juli 1909 
konsultierte, machte sie folgende weiteren Angaben: 

Die Lymphknoten sind weiter gewachsen. Bei 
schlechtem Wetter schwellen sie an und tun weh. 
Der Schlaf ist fast vollkommen verscheucht. 
Schweiße treten nie oder doch nur gering auf. Die 
Temperaturen erreichen täglich mindestens 39,0. 
Der Husten ist qualvoller Reizhusten; häufig besteht 
Bangigkeit and Atemnot. Das Gewicht ist auf 97 H 
esunken. Oft bestehen furchtbare Schmerzen über 
en Achseln. Der Urin zeigt immer einen Ziegel¬ 
mehlniederschlag. 

Gesicht cyanotisch und etwas gedunsen. Pupillen 
sehr weit, beide gleich, reagieren gut. Tonsillen 
klein. Keine Racheninfiltrate. Mächtige Lyrapb- 
knotenpakete am Hals, beiderseits, knollig, fest 
unter sich verbacken, sehr hart, auf der Unterlage 
fest verwachsen. Halsnmfang 39,5 cm. 

Bellender pfeifender Husten und Dyspnoe. 
Oberes Mediastinum zeigt intensivste Dämpfung, 
die in die Herzdämpfung übergeht. Die mediastinale 
Dämpfung hat oben subklavikular eine Breite von 
14 cm, auf der Höhe der III. Rippe von 11 */ a cm. 
Auf der Lunge überall Vesikuläratmen und kein 
Rasseln. Herz ohne abnormen Befund. Milz¬ 
dämpfung beginnt an der VIII. Rippe, Dämpfung 
sehr intensiv. Milz gut palpabel. Leber gut 
alpabel. Inguinaldrüsen nicht vergrößert. Nie 
chmerzen in Armen oder Beinen. Pat. zeigt starke 
Abmagerung und allgemeines Zittern. Urin: Eiweiß 
Spur. Zucker 0 Diazoreaktion schwach positiv. 
Urate massenhaft. Starkes Sedim. laterit. 

Blutbefund am 5. VII. 1909. Hämoglobin 
110 Proz. Erhebliche neutrophile Leukocytose. 

An den roten Zellen wenig Abnormes, selten 
basophile Punktierung. 

Neutrophile 72,6 Proz. Eosinophile 3,9 Proz. 
Lymphocyten 14,1 Proz. Übergaogsformen 9 Proz. 
Mastzellen 0,3 Proz. 

Blutbefund am 7. VII. 1909. Leukozyten 
13 160. 

Oft polychromatische, selten basophil punktierte 
Erythrocyten. 

Neutrophile 77 5 /e Proz. Eosinophile 4Ve Proz. 
Lymphocyten 10 7s Proz. Übergangsformen 7 1 Proz. 
Mastzellen 0,5 Proz. 

Es wurden zuerst einige Tage die Temperaturen 
ohne Medikamente festgestellt; sie erreichten täg¬ 
lich, wie die Patientin angegeben batte, mehr als 
39,0; mehrmals waren jetzt Schweiße, zum Teil 
sehr starke, aufgetreten. (Kurve 2.) 

Vom 7. VII. an viermal täglich 0,05 Arsazetin. 
Sofortige Entfieberung! 

Befund am 11. VII.: Befiuden viel besser und 
kräftiger. Schlaf ganz ordentlich. Atemnot gering. 
Keine Schweiße mehr. Husten gering. Cyanose 
verschwunden. Drüsen kleiner und mobiler ge¬ 
worden, auch unempfindlicher. 

Röntgenbild des Mediastinums ergibt ganz 
enorme mediastinale Lymphknotenpakete. 

Blutbefund am 19. VII. 1909. Leukocyten 9840. 

Neutrophile 81,4 Proz. Eosinophile 1,2 Proz. 
Lymphocyten 8,8 Proz. 4 - 0,2 Proz. pathologische. 
Übergangsformen 7,8 Proz. Mastzellen 0,6 Proz. 
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Temperaturen: 12. VII. 35,8; 37,0 — 13. VII. 
36,0; 37,2 - 14. VII. 36,1; 36,8 - 15. VII. 35,8; 
37,1 — 16. VII. 35,8; 37,0 — 17. VII. 36,0; 37,0 
18. VII. 36,0; 37,1. 

Befinden am 17. VII.: Aussehen viel besser, 
Kraft besser, Husten sehr wenig, Schlaf bedeutend 
besser, aber noch unregelmäßig. Nie mehr Schweiße. 
Keine Atemnot mehr. Lymphknoten unempfindlich. 
Gewicht 97 W, also gleichgeblieben. Arsazetin auf 
dreimal 0,05 reduziert wegen Flimmern vor den 
Angen. 


fTherapentiaclMi 
L Monatahafte. 


2 l / a Pfund erzielt worden ist. Zu hoben 
! Fiebern ist es nicht mehr gekommen. 

Zu bemerken ist, daß die Patientin bereits 
im Mai und Juni 20 Tage lang Arsazetin 
dreimal 0,05 genommen hatte, vielleicht zu 
wenig lange und in zu kleiner Dosis, um 
ein Fortschreiten der Erkrankung aufzu¬ 
halten. Auch die mäßigen Fieber gingen 
! damals nur langsam zurück. 


Pseudoleukämisch« Drttsenaffektionea. 



Kurve 2. 


In der Folgezeit kam eine Periode leichter 
Temperatursteigerungen. 19. VII. 36,4; 37,2 (große 
Müdigkeit) — 20. VII. 36,8; 37,5 (Halsdrüsen etwas 
größer, Rückenschmerzen) — 21. VII. 36,8; 37,8 — 
(22. VII. Arsazetin auf viermal 0,05 gesteigert; 
trotzdem blieben mäßige Temperaturerhöhungen 
noch einige Tage.) 22. VlI. 36,8; 37,8 — 23. VII. 
36,9; 38,0 (Lymphknoten größer, mehr Husten, 
Atemnot) — 24. VII. 36,9; 37,7 (von heute an 
Befinden besser) — 25. VII. 36,7; 38,2 - 26. VII. 
36,7; 37,4 - 27. VII. 36,7; 37,7 - 28. VII. 36,7; 
37,5 (Drüsen wieder kleiner und unempfindlich, 
Befinden gut, weniger Husten und Atemnot) — 
29. VII. 36,7; 37,4 - 30. VII. 36,5; 37,3 - 
31. VII. 36,5; 37,2. 

Gewicht 99 ft, 200 g, also in 14 Tagen 
4 - 1200 g. 

m Dieser zweite Fall ist selbstverständlich 
von einer Heilung noch sehr weit entfernt; 
ich zweifle sogar sehr stark, ob bei dieser 
enormen Ausdehnung der Lymphknoten¬ 
vergrößerung eine Heilung überhaupt noch 
möglich ist 1 ). Gleichwohl erblicke ich, wie 
vor allem die Patientin selbst, unter der 
Arsazetintherapie eine ganz entschiedene Besse¬ 
rung. Diese Besserung zeigte sich zuerst in 
einem raschen Abfall der Fieber und dann 
in allgemeinem Besserbefinden. Freilich be¬ 
gann (nach Reduktion der Arsazetindosis am 
17. VIII.) eine Periode der Verschlimmerung 
und mäßiger Fieber, die aber bald wieder 
zurückgingen, so daß doch am 31. VII. 
bereits eine Gewichtszunahme von nahezu 


') An in. bei der Korrektur (17. I. 1910): Die 
Patientin des Falles 11 ist am 4. Oktober gestorben. 
Sektion: (Prof. Dr. M. B. Schmidt) malignes 
Granulom unter dem makroskopischen Bilde eines 
mediastiualen Lymphosarkoms. Dem Patienten I 
geht es stets gleich vorzüglich. 


G<x >gle 


3. Fall. In einer dritten Beobachtung von 
chronischer Lymphdrüsen- und Milzschwellung 
mit Perioden von hohen Fiebern bei einem 
auswärts wohnenden Techniker, der mir leider 
nicht immer genügend sorgfältige Temperatur¬ 
messungen durebgeführt hat, erzielte ich unter x 
Arsazetin gleichfalls Entfieberung, bedeutende 
Gewichtszunahme, Verkleinerung der Lymph¬ 
knoten, Verschwinden der erst sehr leicht 
palpablen Milz und so weitgehende Besse¬ 
rung, daß der Patient wieder vollkommen 
arbeitsfähig geworden ist. 

Daß in den vorstehenden Beobachtungen 
Arsazetin einen großen, im ersten Falle einen 
geradezu wunderbaren Einfluß gehabt hat, 
steht außer Frage. Von den bisher beob¬ 
achteten Intoxikationserscheinungen habe ich 
in den Fällen 1 und 3 nicht das geringste 
gesehen; im Fall 2 klagte die Patientin über 
zeitweise auftretendes Flimmern in den Augen 
beim Sehen in die Weite. Es ist aber sehr 
fraglich, ob dies mit dem Arsazetin im Zu¬ 
sammenhang steht. Dieses Flimmern ist später 
nie mehr aufgetreten, als bei der folgenden 
Verschlechterung die Dosis gesteigert werden 
mußte. Auch konnte eine Verschlechterung 
des Visus nicht konstatiert werden. 

Gerade wegen der sonst beobachteten, in 
der Literatur verzeichneten Arsazetin- 
schädigungen (Albuminurie und Visus¬ 
abnahme) habe ich von der sonst üblichen 
subkutanen Arsazetinmedikation (subkutan 0,6 
2 Tage nacheinander, dann 5 bis 6 Tage 
Aussetzen) Umgang genommen. Die Erfahrung 
hat gezeigt, daß das Mittel auch bei interner 
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Anwendung (0,05 viermal täglich) und in 
kleinerer Dosis außerordentlich wirkungsvoll 
ist. 

Die Art der Wirkungsweise kann 
wohl kaum anders denn als eine direkte, 
auf den Erreger des malignen Granuloms 
ausgehende angesehen werden. Eine eigent¬ 
liche Entfieberungswirkung hat Arsazetin bei 
der Beobachtung 2 zeitweise nicht gehabt, und 
im Fall 1 hatten ja alle Fiebermittel nur 
stundenlang und nur ganz vorübergehend die 
Temperatur herabgesetzt, während Arsazetin 
sofort die definitive Entfieberung und Heilung 
mit großem Gewichtsansatz durchgesetzt hat. 

Auch die gewöhnliche Arsenwirkung liegt 
bei den hier erörterten Arsazetin - Beein¬ 
flussungen sicherlich nicht vor; denn ich habe 
bereits früher erwähnt, daß ich bei über 
20 Fällen von malignem Granulom Ent¬ 
fieberungen und Gewichtszunahmen überhaupt 
nie gesehen und Heilungen wie im Fall 1 
nicht beobachtet habe. Die Wirkungsweise 
des Arsazetins imponierte sehr bald als etwas 
ganz Besonderes und Eigenartiges. 

Ich möchte nun dringend auffordern, in 
ähnlichen Erkrankungsformen (pseudoleuk¬ 
ämischen Lymphdrüsenaffektionen mit hohen 
Fiebern und Leukocytose) Arsazetin innerlich 
zu versuchen. Bei der Hoffnungslosigkeit 
der bis jetzt geübten Therapie und den hier 
vorliegenden, zum Teil geradezu wunderbaren 
Erfolgen wird der Versuch mit dem ja gewiß 
nicht indifferenten Mittel vollauf gerecht¬ 
fertigt sein. 


(Au d«m Institut für speslelle Pathologie innerer Krank¬ 
heiten der k. Universität Paria: Prof. M. Ascoll.) 

Das Glyzerin in der Behandlung der 
Angulllulose. 

Von 

Assistent Dr. L. Preti. 

Die von Golgi und Monti 1 ) 1886 ge¬ 
gebene Beschreibung der durch Anguillula 
intestinalis bedingten anatomischen Verände¬ 
rungen hat die krankheitserregende Wirkung 
dieses Parasiten in klares Licht gestellt. 
Nach den genannten Autoren ruft die An- 
guillula intestinalis Veränderung und Ab¬ 
stoßung des Darmepithels derLieberkühnschen 
Drüsen, Schwellung der Solitärfollikel, diffuse 
Infiltration von Leukocyten zwischen der 
Muscularis mucosae und dem Drüsenfundus 
hervor. Ein derartiger Befund läßt Grassis 9 ) 
Anschauung, es sei die Anguillula ein harm¬ 
loser Gast, als eine zu optimistische erscheinen 

l ) Archivio per le Scienze medictie, 1886. 

3 ) Istituto Lombardo 1879. 


und rechtfertigt die Schlüsse, zu denen Riva 3 ) 
gekommen, daß die durch die Anguillula ge¬ 
setzten Veränderungen schon an und für sich 
hinreichen, die Darmfunktion tiefgreifend zu 
stören und den Kranken dem Marasmus und 
schließlich dem Tode entgegenzuführen. 

Für diese letzteren Anschauungen sprechen 
die neuesten Untersuchungen sowie die Be¬ 
schreibung von Fällen, in denen es wohl kaum 
möglich ist, die pathogene Bedeutung dieses 
Nematoden in Abrede zu stellen (Sonsino, 
Testi 4 ) usw. 

Bei der unbeständigen Wirksamkeit der 
bisher empfohlenen Heilmittel sind diese Fest¬ 
stellungen wohl dazu geeignet, das Interesse 
für die therapeutische Frage zu erhöhen. 

Das Thymol, das Extr. aether. filicis 
maris — beide von Perroncito empfohlen 

— haben sich unfähig gezeigt, stets und voll¬ 
ständig die Anguillulae auszutreiben (Golgi 
und Monti 8 ), Seyfert 6 ). 

Riva 7 ) hat dafür den Gebrauch von 
Chloroformwasser empfohlen, dessen Indi¬ 
kation aber auf jene Fälle beschränkt, wo 
der Parasit sich auch im Magen angesiedelt 
hat; denn schwerlich vermag das Chloroform 

— wegen der Leichtigkeit, mit der es absor¬ 
biert und ausgeschieden wird — bis in den 
Darm zu gelangen. Da aber der Magen nur 
ausnahmsweise der Sitz des Parasiten ist, 
der sich vorzugsweise im Duodenum, im Je¬ 
junum, im oberen Teil des Ileum (Grassi) 
und im Lumen der Lieberkühnschen Drüsen 
aufhält (Golgi und Monti), so kann das 
Problem der Therapie der Anguillulosis wohl 
kaum noch als ein glücklich gelöstes bezeichnet 
werden. 

Eben im Hinblick darauf möchte ich nun 
hier die Ergebnisse von Versuchen, die ich 
in dieser Richtung angestellt, mitteilen. Wenn 
auch die Seltenheit der Form und die ge¬ 
ringe Anzahl der von mir beobachteten Fälle 
es nicht gestatten, sichere Schlüsse daraus zu 
ziehen, so glaube ich doch, daß die Bekannt¬ 
machung der dabei erzielten Resultate dazu 
beitragen wird, das Studium dieser Frage 
wieder und in höherem Maße anzuregen. 

Die von mir dazu benutzte Substanz ist 
das Glyzerin gewesen, ein im Kampfe gegen 
die Parasiten nicht neues Mittel. Erfolg¬ 
reich wurde dasselbe bei Genuß von trichinen¬ 
haltigem Fleisch verabreicht, doch niemals 

— so viel ich weiß — gegen die Helminthen 
zur Anwendung gebracht. 

3 ) Lo Sperimentale, Bd. 46, 1892. 

4 ) Rivista generale di Cliuica medica 1891. 

5 ) Rivista critica di Clinica medica 1891. 

6 ) Loc. cit. 

7 ) Vethandl. der med.-phys. Gesellsch. Wfnz- 
btirg 1883. 
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Neben diesem Grunde war es noch ein 
zweites Moment, das mich dazu veranlaßte, 
das Glyzerin bei Anguillulosis zu versuchen. 
Analog den von Riva in bezug auf das 
Chloroformwasser gemachten Erfahrungen übt 
das Glyzerin — den Beobachtungen Montis 
zufolge — eine mächtige deleterische Wir¬ 
kung auf die Larven aus: Es genügt nämlich, 
einen — wenn auch verdünnten — Glyzerin¬ 
tropfen mit einer Larve in Berührung zu 
bringen, um letztere auf der Stelle zu töten, 
wie sich durch die mikroskopische Beobach¬ 
tung leicht feststellen läßt. 

Mit Rücksicht darauf lag es nahe, zu 
versuchen, ob bei der Verabreichung an die 
Kranken das Glyzerin ebenso schädlich für 
den Parasiten wirken würde. 

Zu diesem Behufe brachte ich bei drei 
mit Anguillulosis behafteten Patienten Glyzerin 
zur Anwendung. Die Einführung desselben 
erfolgte per os und rektal. Ich ließ 25 g 
reines neutrales Glyzerin und gleich darauf 
weitere 25 g in gelatinösen Kapseln ein¬ 
nehmen , nach zwei Stunden noch 30 g rektal 
einführen. Der Gebrauch von Kapseln hatte 
hierbei den Zweck, die Absorption des Gly¬ 
zerins zu verzögern und demselben zu ermög¬ 
lichen, den Sitz der Parasiten zu erreichen. 
Diese Behandlung wurde zweimal wöchent¬ 
lich wiederholt; niemals hatte ich hierbei 
irgendwelche schädliche Wirkungen zu be¬ 
klagen : die Patienten empfanden weiter nichts 
als ein brennendes Gefühl am Schlunde. 

Josephine M., 19jährige Bäuerin aus Pavia, 
zeigt Anämiesymptome. Rote Blutkörperchen 
3500000, weiße 6000. — Hämometrie (Fleischl) 
35 Proz. Stuhl regelmäßig, Verstopfungsperioden 
wechseln mit diarrhöischen ab. Appetit gering, 
Verdauung erschwert. Häufig verspürt Patientin 
vage Bäuerisch merzen. Die Untersuchung der Faeces 
ergibt das Vorhandensein von Anchylostomumeiern 
und Anguillulalarven, letztere sehr zahlreich. Durch 
Thymol und Extr. aether. filicis maris wird Patientin 
vom Anchylostomum, nicht aber von der Anguillula 
befreit. In diesem ersten Falle machte ich von dem 
Heilmittel einen gemäßigten Gebrauch und ver¬ 
suchte dessen Wirkung durch eine Gabe von 30 g 
(15 g pro Va Stunde). Nach zweimaliger Verab¬ 
reichung — mit einem Intervall von 6 Tagen — 
enthielten die Faeces noch immer zahlreiche Larven. 
Patientin verläßt aus persönlichen Gründen das 
Krankenhaus. Im Juli stellt sie sich wieder vor: 
Die Untersuchung der Faeces ergibt das Vor¬ 
handensein zahlreicher Larven; es wird abermals 
die Glyzerinbehandlung eingeleitet; 50 g per os, 
wovon 25 g in Kapseln; 3 Stunden darauf weitere 
30 g rektal. Am nächstfolgenden Tage enthalten 
die Faeces wieder zahlreiche, meistenteils unbeweg¬ 
liche Larven. Zwei Tage später nochmalige Ver¬ 
abreichung des Heilmittels in der gleichen Weise. 
Im Stuhle des darauffolgenden Tages werden — in 
sehr beschränkter Anzahl — tote Larven ange¬ 
troffen. Nach weiteren zwei Tagen abermalige Ver¬ 
abreichung von Glyzerin. In den Faeces werden 
spärliche tote Larven vorgefunden; die Faeces 
wurden alltäglich bis zu der h Tage nach der letzten 


Verabreichung erfolgten Entlassung der Kranken 
untersucht: keine Larven mehr. 

Die Beobachtung hatte sich wegen der zu Be¬ 
ginn der Somraerferien erfolgten Schließung des 
Instituts auf nur 5 Tage beschränken müssen. 

Innocente B., 17 J. alt, Bäuerin aus Linarolo 
(Pavia), klagt über diffuse Abdominalschmerzen; 
bald Verstopfung, bald Durchfall. — Geringgradige 
Anämie. — Rote Blutkörperchen 3 800 000, weiße 
4300. — Hämometrie Fleischl 50 Proz. — Die 
Untersuchung der Faeces ergibt die Gegenwart zahl¬ 
reicher Anguillulalarven. — Verabreichung von 
Glyzerin in der bereits oben angegebenen Weise; 
im Stuhl zahlreiche unbewegliche Larven. — Nach 
zwei Tagen abermalige Verabreichung: die Faeces 
enthalten noch wenige unbewegliche Larven. Seit¬ 
dem wird die Untersuchung der Faeces 20 Tage 
hindurch täglich vorgenommen. Larvenbefund hierbei 
s»ets negativ. Patientin wurde bei bestem Wohl¬ 
befinden entlassen; nach 4 Tagen aufgefordert, sich 
wieder einzu*tellen, lehnt sie es ab mit der An¬ 
gabe, sich nun ganz wohl zu fühlen und keinerlei 
Beschwerde mehr zu verspüren. 

Augusta B., 62 Jahre alt, Dienstmagd aus 
Pavia. Seit etwa 4 Monaten klagt Patientin über 
Appetitlosigkeit, erschwerte Verdauung, häufige 
Kopf- und Bauchschmerzen. Diarrhöischer Stuhl¬ 
gang; Zunge belegt. 

Verabreichung von Glyzerin: Ausstoßung von 
zahlreichen unbeweglichen Larven von Anguillula. 
Patientin verläßt nach einmonatigem Aufenthalt 
die Klinik; während dieser Zeit wurden die Faeces 
untersucht: keine einzige Larve. Die subjektiven 
Beschwerden sind verschwunden; sie ißt mit Appetit. 

Wenn nun auch die geringe Zahl obiger 
Fälle, an denen das Glyzerin angewendet 
wurde, ein endgültiges Urteil über die Wirk¬ 
samkeit dieses Mittels bei Anguillulose wohl 
kaum gestattet, so dürften meinem Dafür¬ 
halten nach die damit erzielten Resultate 
die Annahme nahelegen, daß das Glyzerin 
ebenso wie in vitro auch in vivo auf die 
Larven deleterisch einwirkt. 


Die Bedeutung der neueren 
Hilfsmittel für Diagnostik und Therapie 
der Syphilis. 

Von 

L. Halberstaedter in Berlin. 

Die Syphilidologie ist durch zwei Unter¬ 
suchungsmethoden, um welche sie in letzter 
Zeit bereichert wurde, nicht mehr ausschließ¬ 
lich auf die klinische Beobachtung und 
Deutung der einzelnen Symptome angewiesen, 
mit Hilfe deren es selbst bei der größten 
Erfahrung auf diesem Gebiet nicht immer 
möglich ist, zu absolut sicheren Resultaten 
zu gelangen. Das, was die Diagnostik vieler 
anderer Infektionskrankheiten sicher, ein¬ 
wandfrei und unabhängig von den oft 
schwankenden klinischen Zeichen macht, das 
sind die serologischen und bakterio¬ 
logischen Untersuchungsmethoden, wel- 
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che für die Syphilis erst in den letzten 
Jahren erschlossen worden sind. Bereits 
die Entdeckung der Spirochaeta pallida 
durch Schäudinn und Hoffmann konnte 
für diagnostische Zwecke bei bestimmten 
Fällen mit Erfolg nutzbar gemacht werden 
und wird in dieser Beziehung in der glück¬ 
lichsten Weise ergänzt durch die von 
Wassermann für die Syphilisdiagnostik 
verwertete Methode des Komplement¬ 
bindungsverfahrens. 

Jede dieser beiden Methoden, die mikro¬ 
skopische wie die serologische, hat ihr be¬ 
sonderes Anwendungsgebiet, und beide ver¬ 
eint geben der Syphilisdiagnostik nicht nur 
eine große Sicherheit und Objektivität, sondern 
gestatten auch wie bei kaum einer anderen 
Erkrankung vom ersten Beginn an während 
der ganzen Dauer der Krankheit eine weit¬ 
gehende Anwendungsmöglichkeit. a 

Den beschränkteren Wirkungskreis hat 
von den beiden Methoden entschieden die 
Spirochätenuntersuchung. Die Spiro¬ 
chäten werden in so großer Menge, daB das 
Auffinden derselben für diagnostische Zwecke 
in Betracht kommen kann, nur in den 
Krankheitsprodukten der primären und 
sekundären Periode gefunden, und hier sind es 
vor allem die Primäraffekte und die kondy- 
lomatÖ8en Prozesse, bei denen die Spirochäten 
so reichlich gefunden werden, daß das Auf¬ 
finden derselben in den meisten Fällen mit 
großer Leichtigkeit gelingt. In den meisten 
Produkten der tertiären Periode sind die 
Spirochäten so spärlich vorhanden, daß man 
hierbei in zweifelhaften Fällen von vornherein 
auf diese Methode verzichten muß. So kommt 
also, da die kondylomatösen Prozesse nur selten 
diagnostische Schwierigkeiten bereiten, das 
Aufsuchen der Spirochäten als diagnostische 
Methode in erster Reihe für beginnende 
Primäraffekte in Betracht, erweist sich aber 
hier als ein ausgezeichnetes und sicheres 
Hilfsmittel, um in Fällen zweifelhafter 
Läsionen, bei denen ein Primäraffekt in 
Frage kommt, Aufklärung zu geben. Auf 
diese Weise gelingt es nicht selten, die 
Diagnose Syphilis in einem Stadium zu 
stellen, wo dies weder klinisch noch mit 
Hilfe der Serodiagnostik möglich ist. Zum 
Spirochätennachweis sucht man etwas soge¬ 
nanntes Reizserum aus der verdächtigen 
Stelle zu gewinnen, indem man dieselbe nach 
Entfernung der Borken mit physiologischer 
Kochsalzlösung abtupft und nach Beseitigung 
der parenchymatösen Blutung einige Zeit 
wartet, bis etwas Gewebssaft hervorquillt, 
den man mit Hilfe eines Klapp sehen 
Saugers reichlicher erhalten kann. Die 
Untersuchung des so gewonnenen Materials | 
u. n»io. 


erfolgt in nach Giemsa gefärbten Abstrich¬ 
präparaten oder am besten und sichersten 
im frischen Präparat im sogenannten Dunk el- 
feld. Mit Hilfe der von Zeiß, Leitz, 
Reichert und Seibert angefertigten Appa¬ 
rate zur Dunkelfeldbeleuchtung gelingt es 
mit Leichtigkeit, die Spirochäten in einem 
zwischen Objektträger und Deckglas ge¬ 
brachten Sekrettröpfchen lebend zu erkennen. 
Ein sehr einfaches und gutes Verfahren, das 
sich mir ebenfalls ausgezeichnet bewährt hat, 
ist das sogenannte Tuscheverfahren von 
Burri. Das auf die oben erwähnte Weise 
gewonnene Material wird mit einem Tröpf¬ 
chen Wasser auf einem Objektträger ver¬ 
dünnt. Alsdann bringt man auf einen 
anderen Objektträger einen kleinen Tropfen 
chinesischer Tusche — Perl tusche von Günther 
und Wagner — und verreibt eine Platinöse 
des verdünnten Materials gründlich mit dem¬ 
selben, worauf man das Gemisch nicht zu 
dünn über einen Teil des Objektträgers aus¬ 
streicht. In den lufttrockenen Präparaten 
sieht man dann bei gewöhnlicher Immersion 
die Spirochäten weiß auf schwarzem Grunde. 
Das Verfahren ist äußerst bequem und läßt 
sich ohne jedes weitere Hilfsmittel in der 
Sprechstunde ausführen. Die morphologischen 
Eigenschaften, welche es ermöglichen, die 
Spirochaeta pallida von anderen Spirochäten 
zu unterscheiden, kommen bei dieser Me¬ 
thode ebensogut wie bei der Färbung oder 
im Dunkelfeld zum Ausdruck. Es ist selbst¬ 
verständlich, daß ein negativer Ausfall der 
Spirochätenuntersuchung nicht mit Sicher¬ 
heit gegen die Diagnose Syphilis verwandt 
werden darf. 

Ein weit größeres Anwendungsgebiet als 
die Spirochätenuntersuchung hat zweifellos 
für diagnostische Zwecke die von Wasser¬ 
mann angegebene serologische Unter¬ 
suchungsmethode. Wassermann ging 
von der Vorstellung aus, daß im Blutserum 
von Syphilitikern spezifische Antikörper gegen 
die Syphilisspirochäte vorhanden sind, und 
daß es andererseits gelingt, gelöste Substanzen 
der Spirochäten — also das für diese Anti¬ 
körper spezifische Antigen — durch Ex¬ 
traktion spirochätenbaitiger, syphilitischer 
Krankheitsprodukte zu erhalten. Beide, in 
bestimmter Weise zusammen gebracht, haben 
die Fähigkeit, unter gewissen Bedingungen 
Komplement zu binden nach Analogie anderer 
für einander spezifischer Antigene und Anti¬ 
körper. Durch eine Reihe von Untersuchungen, 
welche sich mit der Theorie der Wasser- 
mannsehen Reaktion beschäftigen, hat sich 
ergeben, daß diese Anschauung nicht völlig 
zu Recht besteht, daß es sich aber praktisch 
um eine für Syphilis so gut wie spezifische 

G 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





66 


Hai 


taadtar, Diagnostik und Tharapia dar Syphilis. 


[ TlierapentUctu 
Monatshefte. 


Reaktion handelt. Allerdings ist auch die 
klinische Spezifizität für Syphilis keine abso¬ 
lute, d. h. es gibt einzelne Krankheiten, bei 
denen die Reaktion in derselben Weise auf- 
treten kann wie bei der Syphilis. Außer 
einigenTropenkrankheiten: Framboesia tropica, 
Lepra, Malaria, welche in unseren Gegenden 
wohl kaum zu Irrtümern bei der Syphilis¬ 
diagnostik Anlaß geben werden, kommt hier¬ 
bei noch der Scharlach in Betracht. 

Die bei Scharlach mitunter auftretenden 
positiven Reaktionen werden aber nicht mit 
allen zur Syphilisdiagnostik brauchbaren Ex¬ 
trakten erzielt, und ferner ist die positive 
Reaktion nur an einen verhältnismäßig kurzen 
Zeitraum nach Auftreten des Scharlach¬ 
exanthems gebunden, so daß es genügt, an 
diese Tatsachen zu denken, um sich vor 
Fehlern zu schützen. 

Die Ausführung der Reaktion ist an und 
für sich nicht allzu schwierig, erfordert aber 
immerhin eine längere Übung und Vertraut¬ 
heit, um exakte Resultate zu geben; vor 
allem macht sie aber ein zweckentsprechendes 
Laboratorium notwendig, so daß der Praktiker 
besser daran tut, seine Untersuchungen in 
einem der zahlreichen Institute anfertigen 
zu lassen, welche sich speziell damit be¬ 
schäftigen. Aus diesem Grunde soll hier 
auf die Technik selbst nicht eingegangen 
werden. Es ist aber notwendig, das Ver¬ 
halten der Reaktion in den einzelnen Stadien 
•der Syphilis zu kennen, um einen Ausfall 
im Einzelfalle richtig verwerten zu können, 
um zu wissen, was man von der Reaktion 
erwarten darf, und in welchen Fällen eine 
Vornahme derselben angezeigt ist. Leider 
wird häufig in der Auswahl der Fälle, in 
welchen dem Patienten die Ausführung der 
Reaktion anempfohlen wird, nicht ganz zweck¬ 
entsprechend verfahren. Oft wird die Reaktion 
da unterlassen, wo sie die Situation sofort 
klären könnte, häufig aber wird sie aus¬ 
geführt in Fällen, wo der Ausfall der Re¬ 
aktion in keiner Weise zum Nutzen des 
Patienten verwendet werden kann. Nach 
meinen Erfahrungen, die sich mit denen der 
meisten Autoren decken, ist über das Ver¬ 
halten der Reaktion während des Ablaufes 
der Syphilis ungefähr folgendes zu sagen. 
Mit dem Auftreten des Primäraffektes 
ist die Reaktion meist noch negativ, und 
zwar kann der Primäraffekt bereits klinisch 
sehr deutlich sein mit reichlich nachweis¬ 
baren Spirochäten, trotzdem die Reaktion 
ein negatives Resultat gibt. Die Reaktion 
entwickelt sich also erst nach der Ausbildung 
des Primäraffektes, geht aber dem Ausbruch 
des Exanthems meist etwas voran, da sie in 
fast allen Fällen mit dem Sichtbarwerden 


der ersten sekundären Erscheinungen positiv 
gefunden wird. Für die primäre Periode 
wird also die Reaktion häufig versagen und 
hier von dem Spirochätennachweis an Sicher¬ 
heit übertroffen. Bei suspekten Läsionen, 
bei denen aber der Spirochätennachweis miß¬ 
glückt ist, soll die Reaktion besonders in 
den Fällen ausgeführt werden, in welchen, 
nach dem mutmaßlichen Infektionstermin zu 
schließen, die Zeit der Eruption bald zu er¬ 
warten ist. In solchen Fällen beweist der 
positive Ausfall die syphilitische Natur der 
Erkrankung; keineswegs aber darf hier ein 
negativer Ausfall Veranlassung geben, die 
Syphilis auszuschließen, wenn man vor un¬ 
liebsamen Überraschungen bewahrtbleiben will. 

Bei manifester sekundärer Syphilis ist 
die Reaktion, abgesehen von ganz verschwin¬ 
denden Ausnahmen, immer positiv. In diesem 
Stadium kommt also nicht nur dem positiven 
Ausfall der Reaktion eine entscheidende 
diagnostische Bedeutung zu, sondern es kann 
auch der negative Ausfall als gegen 
Syphilis sprechend verwertet werden, wenn 
es sich um die Beurteilung von Erschei¬ 
nungen handelt, bei denen Syphilis diffe¬ 
rentialdiagnostisch in Betracht kommt. Der 
negative Ausfall der Reaktion würde in 
solchen Fällen natürlich nur gegen die syphi¬ 
litische Natur der zurzeit bestehenden Er¬ 
scheinungen sprechen, nicht aber das Be¬ 
stehen einer Syphilis überhaupt bei dem 
untersuchten Patienten ausschließen. 

Ähnlich wie bei manifesten Erscheinungen 
der Frühperiode fällt die Reaktion auch bei 
bestehenden Symptomen der Spätperiode 
fast immer positiv aus. In dieser Periode 
sind aber doch mitunter, wenn auch sehr 
selten, negative Reaktionen zu verzeichnen, 
trotzdem sichere gummöse Affektionen vor¬ 
liegen, so daß also dem negativen Ausfall 
hierbei keine solche Bedeutung beigelegt 
werden kann wie in der Frühperiode. Be¬ 
sonders ist zu bemerken, daß bei gummöser 
Hirnsyphilis mitunter über negative Reaktio¬ 
nen berichtet worden ist. 

In den Latenzperioden der Syphilis fällt 
die Reaktion nur in einem viel geringeren 
Prozentsatz positiv aus. In den Latenzzeiten 
der Frühperiode — innerhalb der ersten 
vier Jahre nach der Infektion — werden 
positive Reaktionen in etwa 50—70 Proz. 
der Fälle, in den Latenzzeiten der Spät¬ 
periode nur in 30—50 Proz. gefunden. Wenn 
es sich also bei fehlenden Erscheinungen um 
die Frage handelt, ob der betreffende Patient 
einmal Syphilis akquieriert hat, so ist einzig 
und allein die positive Reaktion zu ver¬ 
werten, aus der negativen dürfen keinerlei 
Schlußfolgerungen gezogen werden. 
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Die angegebenen Verhältnisse beziehen 
sich auf Fälle, bei denen entweder noch gar 
keine, oder wenigstens nicht kürzere Zeit 
vor Anstellung der Reaktion eine spezifische 
Behandlung stattgefunden hat. Sobald 
dies nämlich der Fall ist, verschieben sich 
die Verhältnisse ganz wesentlich. Gitron 
hat zuerst auf den Einflufi der Quecksilber¬ 
behandlung auf den Ausfall der Reaktion 
hingewiesen, und in der Tat läßt sich fest¬ 
steilen, daß eine positive Reaktion in den 
meisten Fällen unter der Einwirkung der 
Kur in eine negative verwandelt wird. Es 
kann nun Vorkommen, daß die Reaktion 
unter der Einwirkung der Kur bereits negativ 
geworden ist, trotzdem die Symptome noch 
nicht völlig geschwunden sind, oder daß 
nach einer Kur wieder Rezidive auftreten, 
obwohl die nun vorgenommene Reaktion 
noch negativ ausfällt. Besonders die letztere 
Gruppe von Fällen ist nicht spärlich, und so 
erhält man bisweilen negative Reaktionen 
bei sehr deutlichen sekundären Prozessen, 
wenn eine energischere Kur kürzere Zeit vorher 
beendet worden ist. In Fällen also, bei 
denen eine spezifische Behandlung bereits 
im Gange ist oder kurz vorher abgeschlossen 
wurde, verliert der negative Ausfall der Re¬ 
aktion jede diagnostische Bedeutung. 

Ähnlich wie die bisher besprochene er¬ 
worbene Syphlis verhält sich auch die 
Syphilis hereditaria. Auch hier ist fast 
stets die Reaktion positiv, wenn Symptome, 
sei es auch geringfügiger Art, bestehen. In 
einem relativ höheren Prozentsatz als bei 
erworbener Syphilis ergeben sich auch später¬ 
hin in der Latenzzeit positive Reaktionen. 
Bemerkenswert ist es, daß hereditär syphili¬ 
tische Kinder kurze Zeit nach der Geburt 
negativ reagieren können und erst späterhin 
mit dem Auftreten von syphilitischen Er¬ 
scheinungen eine positive Reaktion geben. 
Es ist also die Methode leider nicht dazu 
verwertbar, um bei einem Neugeborenen eine 
hereditäre Syphilis sofort mit Sicherheit an¬ 
zuzeigen oder auszuschließen. Auffallend 
lange aber ist das Bestehenbleiben der Re¬ 
aktion in Fällen hereditärer Syphilis. Ich 
habe Patienten im Alter von ca. 30 Jahren 
untersucht, bei denen eine hereditäre Syphilis 
ohne zurzeit bestehende frische Prozesse be¬ 
stand, und die eine positive Reaktion gaben. 

Unter Berücksichtigung der angegebenen 
Momente ist die Wassermannsche Reaktion 
ein diagnostisches Hilfsmittel, das für die 
Syphilidologie unentbehrlich geworden ist, 
nur ist es nötig, die Grenzen dessen, was 
die Reaktion leisten kann, zu berücksichtigen, 
um keine Enttäuschungen zu erleben. Auf 
einen eigentlich selbstverständlichen Punkt 


möge noch hingewiesen werden, nämlich, 
daß eine positive Reaktion nur besagt, daß 
der betreffende Patient Syphilitiker ist, nicht 
aber, daß auch das zurzeit bestehende Leiden 
syphilitischer Natur ist. Wie weit man im 
Einzelfalle den Ausfall der Reaktion für eine 
spezielle Diagnose verwerten darf, das muß 
man unter Berücksichtigung der sonstigen 
klinischen Daten und des Ergebnisses anderer 
Untersuchungsmethoden von Fall zu Fall 
entscheiden. 

Da die Diagnostik durch die erwähnten 
Untersuchungsmethoden eine sichere Stütze 
erhalten hat, ist auch die Indikationsstellung 
für die Therapie in vielen Fällen eine prä¬ 
zisere geworden. Die sogenannten probato- 
rischen Kuren in Fällen mit unklarem 
Befunde, um ex juvantibus eine Diagnose 
zu stellen, oder um auf alle Fälle auch mal 
Jodkali oder Quecksilber zu versuchen, dürf¬ 
ten erheblich eingeschränkt werden. Wenn 
in einem zweifelhaften Falle durch den 
Spirochätennachweis oder die Wassermann¬ 
sche Reaktion die Diagnose Syphilis ge¬ 
stellt worden ist, wird man im allgemeinen 
Veranlassung nehmen, mit einer spezifischen 
Behandlung zu beginnen. Ein Zweifel über 
die Indikation einer spezifischen Behandlung 
in Fällen, wo die syphilitische Natur beste¬ 
hender Erscheinungen auf diese Weise nach¬ 
gewiesen worden ist, dürfte nur im primären 
Stadium bestehen. Hier kann die Frage 
aufgeworfen werden, ob die Behandlung so¬ 
fort beginnen soll, wenn der Primäraffekt 
sichergestellt ist, oder ob erst das Eintreten 
sekundärer Erscheinungen abgewartet werden 
muß, ein Standpunkt, der bekanntlich von 
einer Reihe von Syphilidologen vertreten wird. 
Die Gründe, welche zur Aufstellung dieses 
Satzes geführt hatten, waren einmal der 
Wunsch, zunächst eine sichere Diagnose zu 
stellen, die mit voller Gewißheit erst durch 
die Sekundärerscheinungen gesichert sei, an¬ 
dererseits die Ansicht, daß das Queck¬ 
silber am besten zur Zeit der Eruption wirke. 
Der erste Punkt kann für die Fälle, in 
welchen wir durch Spirochätennachweis oder 
positive Wassermannsche Reaction die Dia¬ 
gnose gesichert haben, nicht mehr zutreffen. 
Zu dem zweiten Punkt ist zu bemerken, 
daß die Verallgemeinerung des syphilitischen 
Virus bereits vor dem Sichtbarwerden der 
sekundären Erscheinurfgen vollzogen ist. Die 
beiden angeführten Gründe sind also nicht mehr 
in dieser Form als maßgebend zu betrachten. 
Andererseits ist sowohl durch die klinische 
Beobachtung wie durch das Experiment be¬ 
wiesen, daß die Quecksilberbehandlung weder 
klinisch das Auftreten der sekundären Er¬ 
scheinungen noch im Tierexperiment die 
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Generalisierung des Virus verhindern kann. 
Es fehlt also für die Wirksamkeit der Früh¬ 
behandlung der exakte experimentelle Beweis 
und somit eine strikte Indikationsstellung. 
Eine solche besteht aber in den Fällen, wo 
es sich um Primäraffekte handelt, welche 
durch ihren Sitz (Gesicht, Tonsille etc.), 
durch ihre Größe oder die Neigung zum 
Zerfall unangenehme Folgen haben können; 
in derartigen Fällen soll eine bald einge¬ 
leitete Quecksilberbehandlung stattfinden. 

Das Abhängigmachen einer spezifischen 
Behandlung von einer positiven Reaktion ist 
also für diejenigen Fälle berechtigt, wo die 
Einleitung der Kur dadurch indirekt von der 
Stellung der Diagnose Syphilis überhaupt 
abhängig gemacht wird. Eine andere Frage 
ist die, ob jede positive Reaktion auch in 
Fällen, wo es sich nicht mehr um die Dia¬ 
gnose handelt, die Vornahme einer spezifischen 
Behandlung indiziert, d. h. ob bei einem 
Syphilitiker die weitere Behandlung von dem 
Ausfall der Reaktion abhängig gemacht wer¬ 
den soll in dem Sinne, daß bei positivem 
Ausfall eine Kur begonnen, bei negativem 
unterlassen wird. In dieser Beziehung gehen 
die Ansichten der einzelnen Autoren noch 
auseinander. Wenn man in bezug auf die 
Therapie die Syphilidologen in die „sym¬ 
ptomatisch“ und die „intermittierend“ 
behandelnden Ärzte einteilt, so ist es eigent¬ 
lich zunächst auffällig, daß beide Parteien 
die Wasser mann sehe Reaktion zur Stütze 
ihrer Behandlungsmethode benutzen. Die 
„intermittierend“ behandelnden weisen stati¬ 
stisch nach, daß die in ihrem Sinne gut be¬ 
handelten Fälle später meist negativ reagieren, 
während die „Symptomatiker“ in der Reak¬ 
tion ein willkommenes Mittel sehen, sich von 
einem Schematismus zu befreien und jedesmal 
für den Beginn einer neuen Kur eine mehr 
objektive Indikationsstellung in der Hand zu 
haben. Zweifellos wäre es ja auch äußerst 
angenehm, ein Mittel zu besitzen, das geeignet 
ist, mit Sicherheit anzuzeigen, daß die Syphilis 
definitiv erloschen und daher eine weitere 
Behandlung unnötig ist, und das ferner im¬ 
stande wäre, auch den Grad der Heilung 
rsp. die größere pder geringere Einwirkung 
einer Kur so anzuzeigen, daß davon die Vor¬ 
nahme einer weiteren spezifischen Behandlung 
resp. die Intensität derselben abhängig ge¬ 
macht werden könnte. Tatsächlich leistet 
aber die Reaktion dies ganz und gar nicht. 
Zunächst ist der negative Ausfall der Reak¬ 
tion keineswegs gleichbedeutend mit Heilung, 
weder wenn die Reaktion kurze, noch wenn 
sie längere Zeit nach Beendigung einer Kur 
angestellt wurde. Ferner ist der am Ende 
der Kur erzielte Ausfall absolut nicht maß¬ 
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gebend für die Wirksamkeit der Kur; denn 
auch die negative Reaktion kann, besonders 
in der Frühperiode, sehr rasch und sogar 
unmittelbar von Rezidiven gefolgt sein. 
Da also die Reaktion weder über die definitiv 
eingetretene Heilung noch über den Grad 
der Wirksamkeit einer beendeten Kur etwas 
Sicheres aussagen kann, darf die Art der 
Behandlung nicht von dem Ausfall der Re¬ 
aktion abhängig gemacht werden. Diesen 
Standpunkt haben Bruhns und ich schon 
seit längerer Zeit betont und durch einschlägige 
Fälle gestützt, und wir haben daher die Re¬ 
aktion als Richtschnur für unser therapeu¬ 
tisches Handeln — zum mindesten während 
der Frühperiode — als ungeeignet erklärt. 
Für die latenten Fälle der Spätperiode liegt 
über die Bedeutung der Reaktion noch nicht 
genügend Material vor, und speziell ist die 
sehr wichtige Frage noch offen, ob in diesen 
Fällen eine positive Reaktion stets das Vor¬ 
handensein von noch aktivem Virus mit 
Sicherheit beweist. 

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, 
daß der große Wert der Wassermannschen 
Reaktion für die Diagnostik der Syphilis 
unbestreitbar ist, daß dieselbe aber unser 
therapeutisches Handeln vorläufig noch nicht 
beeinflussen kann. Aus diesem Grunde halte 
ich die Anstellung der Reaktion während der 
Frühperiode der Syphilis zu anderen als zu 
diagnostischen Zwecken für absolut über¬ 
flüssig. Für die Spätperiode ist es zurzeit 
noch nicht möglich, bezüglich dieses Punktes 
ein definitives Urteil abzugeben. 


Aus dem pharmakologischen Institut der deutschen Universität 
ln Prag. (Vorstand Prof. Dr. Juli na Pohl.) 

Über eine chemisch nachweisbare 
Ursache der klinisch beobachteten 
Thtosinaminwirkung. 

Von 

Dr. Emil Starkenstein, Assistent am Institut. 

Das Thiosinamin bzw. Fibrolysin 
gehört zu denjenigen Arzneimitteln, die in 
der Therapie eine stets weitergehende An¬ 
wendung finden. Es wurde von Hebra 
i. J. 1892 in die Medizin eingeführt als ein 
Stoff, der die Fähigkeit besitzt, Narben¬ 
gewebe jedweder Herkunft zu erweichen und 
dehnbar zu machen. Seine Erfahrungen 
wurden in der Folgezeit wohl bestätigt, doch 
führten sie nicht zu einer allgemeineren An¬ 
wendung des Mittels. Grund hierfür war 
die mangelhafte Wirkung des Thiosinamins 
nach interner Darreichung; die subkutane 
Iüjektion dagegen brachte infolge der schlech- 
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tenWasserlöslichkeit ebenfalls gewisse Schwie¬ 
rigkeiten mit sich. Seitdem jedoch Mendel 
im Thiosinaminnatriumsalizylat = Fibro- 
lysin, ein leichtlösliches Thiosinaminpräparat 
gefunden hatte, erweiterte sich das Indikations¬ 
gebiet für dieses Präparat ganz außerordentlich. 
Seine Anwendung wurde allgemein und die 
medizinische Literatur mit Berichten über 
seine Wirkung überflutet. Eine zusammen¬ 
fassende Besprechung der gesamten bis 
April 1908 erschienenen Thiosinaminliteratur 
(200 Arbeiten) finden wir in der Inaugural- 
Dissertation von Hartmann 1 ), auf die ich 
hier auch verweisen möchte. — 

Was die pharmakologischen Wirkungen 
des Thiosinamins betrifft, so entnehmen wir 
den diesbezüglichen Arbeiten von Richter, 
Löwitt, Lange, Döllken, Brandenburg 
und Tyrode 8 ), daß es wohl kein durchaus 
gleichgültiger Stoff sei, doch braucht es 
immerhin relativ hoher Dosen, um damit 
Vergiftungserscheinungen zu erzielen. Kon¬ 
stant sind dieselben nicht zu erreichen. Auch 
bei der Anwendung am Menschen wurden 
öfter unangenehme Nebenwirkungen beob¬ 
achtet, doch gehören diese nur zu den seltenen 
Ausnahmefällen. 

Bezüglich des Schicksals des Thiosin¬ 
amins im Tierkörper fand Pohl 3 ), daß es 
zum Teil unverändert im Harn erscheint, zum 
Teil aber eine Alkylsynthese eingeht. Das 
gebildete Alkylsulfid wird durch die Atmung 
ausgeschieden und verursacht dabei die eigen¬ 
tümlich rettig- oder lauchartigen Geschmacks¬ 
und Geruchsempfindungen, was für eine 
Spaltung des Moleküls spricht. — 

Die klinischen Erfolge, die durch die 
Anwendung des Thiosinamins erzielt wurden, 
sind wohl nicht ausschließlich, aber doch 
überwiegend günstig. Was die experimentellen 
Untersuchungen Brandenburgs 4 ) betrifft, 
bei denen er keine Wirkung des Fibrolysins 
auf Narbengewebe fand, das er bei Kaninchen 
durch Einführung von Zelloidinplatten unter 
die Haut erzeugt hatte, so muß bedacht 
werden, daß der Praktiker bei seinen Beob¬ 
achtungen weit günstigere Resultate erzielen 
kann als der Experimentator, da er die 
Summation kleinster Wirkungen zum End¬ 
effekt bei einem so großen Beobachtungsobjekt, 


*) Hartmann, Das Thiosinamin and seine 
therapeutische Anwendung. Inaugural-Dissertation, 
Bonn 1908. — Bezüglich näherer Literaturangaben 
der in meiner Mitteilung erwähnten Arbeiten sei 
ebenfalls auf diese Dissertation verwiesen. 

*) Tyrode, The general action of Thiosinamin. 
Arch. intern, d. ph&rmacod. XIX, 1909, 195. 

3 ) Pohl, Arch. f. exp. Path. u. Pharmakolog. 
61, 1904. 

4 ) Brandenburg, Arch. f. klin. Chirurg. 89, 
2. Heft. 


wie es der Mensch ist, leichter beobachten 
kann als der Experimentator am Tiere. 

Es ist naheliegend, daß schon des öfteren 
der Versuch gemacht wurde, die Thiosinamin- 
wirkung zu erklären, doch bisher nicht mit 
besonders übereinstimmenden Resultaten. 

Entsprechend der Aufgabe unserer Wissen¬ 
schaft, objektiv sichergestellte Arzneiwirkung 
zu erklären, ist somit hier ein pharmako¬ 
logisches Problem gegeben. 

Die Erklärungsversuche, die bisher für 
die klinisch beobachteten Thiosinamin- 
wirkungen gegeben wurden, sind kurz folgende: 
Richter, Löwitt, Döllken, L. Dominici, 
R. Winternitz 5 ), Mellin u. a. stellten nach 
Thiosinamininjektionen eine bald größere, bald 
kleinere Leukocytose fest. Diese wird 
von Löwitt als Folge der Leukolyse ange¬ 
sehen, indem neue Blutelemente aus den 
blutbereitenden Organen in den Kreislauf 
strömen. „Vielleicht ist hier auch eine 
chemotaktische Wirkung anzunehmen, derart, 
daß durch chemische Autolyse die Leukocyten 
an einen Ort hingeschwemmt werden und 
dort das Gewebe durch Veranlassung von 
Quellung auflockern, dessen Zerfallsprodukte 
dann durch die nachfolgende Leukocytose 
resorbiert werden.“ (Grawitz-Mell in.) 
Die von allen Autoren übereinstimmend be¬ 
obachteten Veränderungen der Narben nach 
Thiosinamininjektion erstrecken sich auf 
Lockerung und Weichwerden des festen Ge¬ 
webes, das dann vielfach ein gequollenes 
Aussehen annahm und leicht zur Resorption 
gelangte. Auch mikroskopisch zeigen sich 
die Bindegewebsstränge stark gequollen, die 
Bindegewebsfasern sind wulstig und gedehnt. 

Als Ursache für diese Erscheinung sah 
man ferner die lymphagoge Kraft des 
Thiosinamins an; es übt, wie v. Hebra, 
Spiegler u. a. fanden, auf junges pathologi¬ 
sches Bindegewebe einen lymphagogen Reiz 
aus, wodurch es zu einer serösen Durchflutung 
desselben kommt. So wäre die Thiosinamin- 
wirkung nach Mendel der Bi er sehen Stau¬ 
ungstherapie gleichzusetzen, nach Lewan- 
dowski der hyperämisierenden blasenerzeu¬ 
genden Wirkung des Senföls etwa derart, 
„daß das Thiosinamin, ein chemisch verän¬ 
dertes Senföl, vielleicht sich einen mikro¬ 
chemischen Rest dieser Eigenschaft bewahrt 
hat, welcher imstande ist, auf die Zellen im 
lymphagogen Sinne einzuwirken“. 

Spiegler sieht im Thiosinamin nur einen 
aus der großen Reihe der Amide heraus¬ 
gegriffenen Körper, dem also keine spezifische 
Wirkung zukomme. 


5 ) R.Winternitz, Arch.f.exp.Path.u.Pharmak. 
35, S. 86. 
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Chotzen sieht im Thiosinamin als 
wesentlichen Faktor den Harnstoff an, der 
die lymphagoge Wirkung, die Steigerung 
des Lymphdruckes, hervorruft, der die dicht 
aneinandergepreßten Bindegewebsfibrillen der 
Narbenzüge durch Herstellung neuer intra- 
fibrillärer Lymphwege auflockert und ge¬ 
schmeidig macht. Remete bezieht die Wir¬ 
kung darauf, daß gesteigerte Herztätigkeit 
eine bessere Blutversorgung der Narbe her¬ 
vorruft, wodurch das Gewebe nachgiebiger 
wird. 

Sachs und Elemperer glauben, dafi 
unter dem Einfluß des Mittels in den zell¬ 
armen straffen Bindegewebsfasern der Narbe 
eine Proliferation von Bindegewebszellen und 
eine Einwanderung von Leukocyten angeregt 
wird, so dafi ein zellreicheres lockeres Binde¬ 
gewebe entsteht. 

Sugär erklärt die resorbierende Kraft 
des Thiosinamins so, dafi sich die weißen 
Blutkörperchen als Phagocyten an den Orten 
des Exsudates ansammeln und dasselbe zur 
Aufsaugung bringen. 

Alle bisherigen Erklärungsversuche der 
Thiosinamin Wirkung sind mehr oder minder 
Hypothesen oder Vorstellungen. Das Ziel 
meiner Untersuchungen ging deshalb dahin, 
eine meßbare Äußerung der Thiosinamin- 
wirkung auch extra corpus zu finden, aus 
der sich dann vielleicht das Wesen der 
Wirkung genauer deuten ließe. 

Den Ausgangspunkt für die Untersuchungen 
bot folgende Überlegung: Die Wirkung des 
Thiosinamins zeigte sich am auffälligsten am 
Narbengewebe, das aufquillt und zur Er¬ 
weichung kommt. Es ist naheliegend, diesen 
Vorgang auf Veränderung des Kollagens 
zurückzuführen, das ein Hauptbestandteil des 
Bindegewebes und somit einer jeden Narbe ist. 

In dieser Richtung bewegten sich meine 
Untersuchungen, um es gleich vorwegzunehmen, 
mit vollem Erfolge. — Zuerst handelte es 
sich darum, geeignetes Untersuchungsmaterial 
und eine geeignete Methodik zu finden. 
Verwendbar konnten nur jene Arten von 
Bindegewebe sein, bei denen die Umwandlung 
des Kollagens zu Leim keine hohen Tempe¬ 
raturen erfordert, da die Übertragung der 
Beobachtungen auf den Körper diesfalls un¬ 
möglich wäre. Untersucht wurden für diese 
Zwecke Kaninchen-, Hunde- und Menschen¬ 
haut, Knochen, Sehnen, Perikard, Dura mater 
etc., doch zeigte es sich, daß die Umwand¬ 
lung des Kollagens in Leim bei Körper¬ 
temperatur eine so minimale ist, daß sie sich 
für die geplanten Untersuchungen als nicht 
brauchbar erwies. Es bedurfte eben der 


Siedehitze oder Behandlung mit Alkalien, um 
größere Leimmengen zu erhalten. 

Ein günstiges Untersuchungsmaterial fand 
sich dagegen in dem käuflichen Hautpulver, 
wie es zur Gerbsäurebestimmung verwendet 
wird. Dieses läßt schon beim Digerieren 
mit Wasser von 37° genügend Kollagen in 
Leim verwandeln, der aus der wäßrigen 
Lösung mit Alkohol fällbar ist. Auf Grund 
zahlreicher Versuche hat sich schließlich 
folgende Methodik am besten bewährt: 

Eine gewogene Menge des Hautpulvers 
wird in physiologischer Kochsalzlösung unter 
Zusatz einiger Tropfen Toluol in einem ver¬ 
schlossenen Kölbchen durch 24 Stunden in 
den Brutschrank bei einer Temperatur von 
38 ü gestellt; dann wird abfiltriert und vom 
Filtrat ein aliquoter Teil mit Alkohol (96 proz.) 
vollständig ausgefällt, so lange stehen gelassen, 
bis sich der entstandene Niederschlag abgesetzt 
hat. (Notwendig ist zur Ausfällung des Leimes 
mit Alkohol die Anwesenheit von Salzen!) 
Der Niederschlag wird dann auf ein gewogenes 
Filter gebracht, mit 96 proz. Alkohol ge¬ 
waschen, bei 100° getrocknet und gewogen. 
Die gefundene Zahl (Fällung des aliquoten 
Teiles) wird dann auf die Gesamtmenge um¬ 
gerechnet. 

Eine derartige Probe diente stets zur 
Kontrolle bei allen folgenden Untersuchungen; 
bei diesen wurde nun tatsächlich quantitativ 
sichergestellt, daß Thiosinamin fördernd auf 
diese Umwandlung von Kollagen zu Leim 
wirke. Das Resultat dieser und damit in 
Beziehung stehender Versuche ist aus folgen¬ 
den Tabellen ersichtlich. 

Aus den Tabellen ist ersichtlich, daß die 
Gegenwart von Thiosinamin oder Fibro- 
lysin äußerst fördernd auf die Leim¬ 
bildung ein wirkt. Die absoluten Zahlen 
ändern sich naturgemäß mit der Menge des 
verwendeten Hauptpulvers und des Thiosin¬ 
amins sowie der Konzentration desselben im 
Lösungsmittel, doch zeigte sich konstant ein 
Plus, das in den angeführten 10 Versuchen 
im Durchschnitt 20,8 Proz. beträgt. Für die 
angeführten 3 Versuche mit Fibrolysin beträgt 
diese Durchschnittszahl 34,1 Proz. Daß diese 
Erscheinung nicht etwa auf Unterschiede in 
der Salzkonzentration zurückzuführen ist, be¬ 
weisen jene Proben, in denen die zu prüfenden 
Substanzen zueinander in äquimolekularen 
Verhältnissen standen. Doch war immerhin 
festzustellen, ob diese Wirkung als für das 
Thiosinamin spezifisch anzusehen sei und 
zwar für das Gesamtmoleküi oder für eine 
bestimmten Gruppe in demselben. In Be¬ 
tracht kamen in erster Linie Harnstoff und 
Thioharnstoff. Wie aus Tabelle II, III 
und IV zu ersehen ist, zeigte sich in keinem 
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Tabelle I. 


Haut- 
pulrer- 
menge 
in g 

I 

| Lösungsmittel 

| 

Substanz 
in g 

Gewicht 

der 

Alkoholfällung 

Gegenüber 

der 

Kontrolle 

In Proz. 

Anmerkung 

1 

i ; 

! 25 ccm '/ l0 N.-NaCI . . j 

_ J 

0,3953 

1 j 

! 


1 

! 25 ccm Vio N.-Thiosinamin ; 

0,29 

1 0,4844 

4- 0,0891 

4- 22,5 



1 | 25 ccm '/io N.-NaCI. . . ' — *j 

1 i 25 ccm Vio N.-Thiosinamin i 

i in '/ioN.-NaCI . . 0,29 I 

1 | 25 ccm Vio N.-NaCI. . .1 — j 

1 25 ccm V.o N.-Thiosinamin : 

! in physiolog. Na CI . . 0,29 j 

1,7 j 40 ccm 1 proz. Na CI 4- 1 l 

! 0,5 g Na CI. j — 

1,7 j 40 ccm 1 proz. NaCl 4- j 

I 1 g Thiosinamin . . 1 


2 1 40 ccm Vs N.-NaCI 4- 

: Na, CO, = 0,2 Proz. . ! — 

2 | 40 ccm V J0 N.-Thiosinamin j 

' in V I0 N.-NaCI + Na 3 Co 3 

= 0,2 Proz. 0,47 


0,3570 


i _ 

i 

i 

0,4106 

4- 0,0536 

! +15 

1 


0,3913 

— 

I 


0,4576 

4- 0,0663 | 

! 

4-16,9 


1,0170 

1,1466 

+ 0,1296 j 

! 

4-12,7 i 


Zusatz 
äquimole¬ 
kular zu 
phjsiolog. 

Lösung 

0,8640 

0,9275 

| 

| 

4~ 0,0635 

i 

! 

4- 7,3 

! 

Zusatz 
äquimole¬ 
kular zu 

pl Ä e ' 

Lösung 


Tabelle 11. 


Haut- | 
pulver- | 
menge l 
in g 

Lösungsmittel j 

I 

Substanz 
in g 

j 

| Gewicht 

| der 

| Alkoholfällung 

Gegenüber 

der 

Kontrolle 

1 

1 In Proz. 

1 

1 

! 

i Anmerkung 

1 

1 , 

1 ; 

25 ccm y 5 N.-NaCI . . . j 

0,14 

! 0,4003 

— 

I 

ll 

i 

Zusatz 

1 

j I 

25 ccm V, 0 N-Thiosinamin 
in »/io N.-NaCI . . 

( 

0,29 

0,6082 

4- 0,2079 

+ 51,9 

1 

äquimole¬ 
kular zu 

1 1 

25 ccm */ 10 N.-Thioham- 
1 stoff in »/io N.-NaCI . . 

i 

0,19 

0,4107 

1 4- 0,0104 

+ 2,6 


1 physiolog. 
NaCl- 

1 

! 25 ccm V 10 N.-Harnstoff in 
V, 0 N.-NaCI . . . . 

1 ! 

0,15 

0,4050 

1 

4- 0,0047 

. + u 

i 

Lösung 

1 

| 30 ccm physiolog. Na CI . 

| 

i 0,4066 

1 _ 

— 

i 

i 

1 

in 30 ccm physiolog. Na CI ^ 
4,6 ccm Fibrolysiu . . 

: 1 

4,6 g Fibrolvs. 

= o,i g ; 

Thiosinamin i 

0,5384 

4- 0,1318 

1 

+ 32,4 

j 

1 

in 30 ccm physiolog. Na CI , 
1,639 g Allylharnstoff . 

H ^ 

o co 

© r—1 

0,5476 

! 

4- 0,1410 

! 

4- 34,6 


i~! 

i 

30 ccm physiolog. NaCl . 

— 

0,4298 1 

_ 

; 


l 1 

1 

30 ccm physiolog. NaCl j 
+ 0,25 g Thiosinamin . 

0,25 

0,4731 

+ 0,0436 i 

4-10 


1 i 

[ 

30 ccm Allylharostoff phy¬ 
siolog. NaCl .... 

berechnet 

0,25 

1 

0,5388 

1 

4- 0,1090 

4- 25 
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Tabelle IJL 

10 g Hautpulver werden mit 200 ccm dest. Wasser gemahlen, so daß man die Aufschwemmung 

mit der Pipette abmessen kann. 


Haut¬ 
pulver¬ 
menge 
in g 

| Lösungsmittel 

1 

Substanz I 

[ 

Gewicht 

der 

Alkoholfällung 

Gegenüber 

der 

Kontrolle 

ln Proz. 

1 

; 20 ccm H, O + 0,1 g Na CI + 






\ 0,13 g Natr. salicylic. . . . 

1 

0,3550 

— 

— 

1 

20 ccm H, 0 4-' 2,3 ccm Fibro- 






lysin. 

2,3 ccm Fibrolys. ; 






= 0,2 g Thiosin. 

0,4142 

4- 0,0592 

4- 16,7 

1 

-+* 

20 ccm H, 0 4- 0,13 g Tkio-U 






4- 0,13 g Natr. salicyl. . . . 

0,13 g 

0,3697 

4- 0,0147 

+ 4,1 

1 

20 ccm H,0 4- 0,1 g U 4- 0,13 g 

1 





Natr. salicyl. 

0.1 g I 

0,3505 

-0,0045 

— 1 


[Von obiger Hautaufschwemmung:] 

Filtrat nach der 24 ständigen Digestion mit Tannin 


statt 

mit Alkohol gefällt. 




1 

i 20 ccm physiolog. Na CI 4- 0,5 g 

i 





j Na CI. 

— ! 

1,2595 

— 

— 

1 

1 20 ccm 4- 1 g Thiosinamin . . 

ig ! 

1,5762 

4- 0,3167 

4-25.1 



Tabelle IV. 





Haut¬ 
pulver¬ 
menge 
in g 


Lösungsmittel 


Gewicht 

der 

Alkoholfällung 


Gegenüber 

der 

Kontrolle 



Anmerkung 


2 ; ÖCtccm physiolog. Na CI -4- 0,29 g 

: Na CI. 

2 50 ccm physiolog. Na CI 4- 0,3 g 

! Harnstoff. 

2 50 ccm physiolog. Na CI 4- 0,58 g 

Thiosinamin. 

2 i 50 ccm physiolog. Na CI 4-0,38 g 
j Thioharnstoff. 

2 | 50 ccm physiolog. Na CI 4-0,29 g 

Allylalkohol. 


25 ccm physiolog. Na CI . . . 

25 ccm physiolog. Na CI 4- 
2,3 ccm Fibrolysin .... 

25 ccm physiolog. Na CI 0,2 g 
Thiosinamin. 

25 ccm physiolog. Na CI 4- 0,17 g 
allylessigs. Natron . . . . 


25 ccm physiolog. Na CI 4- 0,1 g 
Allylalkohol. 


0,8135 

0,7860 

0,8900 

0,8050 

0,8500 

0,3297 

0,5057 

0,4507 

0,4472 

0,4140 


- 0,0275 
4- 0,0765 
4- 0,0085 
4- 0,0365 

4- 0,1760 
4 - 0,1210 
4-0,1175 
4- 0,0843 


-3 
4-9,5 
— 1 
4-4,5 


Zusatz 

äquimolekular 
zu physiolog. 
Na CI-Lösung 


53,4 

36,7 

35,6 

20,3 


Zusatz 

äquimolekular 
zu physiolog. 
Na CI-Lösung 


Falle eine Förderung der Leimbildung, die | und des Harnstoffs: 
in irgendeinem Verhältnis zu den obigen { 

Zahlen stünde. Betrachten wir die Formel i 


C0< NH ’ 
ou< NH, * 


des Tiosinamins: 


cs< NIf > 

^ v N . C 3 H 5 


des Thioharnstoffs: 


CS« 


NH, 

NH, 


, so können wir auf Grund der bisherigen 
i Resultate mit aller Bestimmtheit sowohl den 
Schwefel als auch die Amidogruppe, die der 
Literatur nach als Ursache der Wirkung 
herangezogen wurden, als die Träger der 
geschilderten Wirkung ausschließen. 
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Tabelle V. 


5 proz. Aufschwemmung von Farina sinapis 24 Stunden bei Zimmertemperatur stehen gelassen, 

dann filtriert. 


Prob© 

i 

1 Menge des Filtrats 

und 

des Hautpulvers 

! 

i ~. 

1 

j Gewicht der Fällung 

I 

1 

Verhältnis 

zur 

Kontrolle 

In Proz. 

1 

25 ccm des Filtrats. 

0,1785 

(— Kontrolle zu 2) 


2 

25 ccm 4- 1 g Hautpulver. 

0,7515 




! 

nach Abzug von 1 





0,5730 

4- 0,1810 

4-46,1 

3 

; 25 ccm physiolog. Na CI 4- lg Haut- 





i pulver. 

0,3920 

Kontrolle 

— 

4 i 

25 ccm des Filtrats, aufgekocht. . . 

0,1062 

(= Kontrolle zu 5) 

— 

5 1 

25 ccm des Filtrats, aufgekocht, + 1 g 




1 

Hautpulver. 

0,5235 





nach Abzug von 4 



! 


0,4172 

4- 0,0252 

4- 6,4 


40 ccm des Filtrats einer gleichen Auf- 





schwemmung wie oben, aufgekocht, 




1 

4- 1 Va g Hautpulver. 

1,1213 | 

— 

— 


40 ccm Filtrat derselben Aufschwem- 





mung, nativ., 

£ 

g 

r-T 

4- 0,2613 

4-23,3 


Übrig bliebe die Möglichkeit, daß es sich 
hier um eine spezifische Wirkung der Allyl- 
gruppe C 3 H 5 handle oder um eine elektive 
Wirkung des gesamten Moleküls. 

Zur Erörterung dieser Frage wurde 
daher eine Reihe von Substanzen untersucht, 
an denen sich die Wirkung der Allylgruppe 
im Vergleich zu den bereits untersuchten 
Stoffen studieren ließ. Der Allylharnstoff, 

cu< n.c s h 4 

der A 11 y 1 a 1 k o h o 1 C 3 H 5 . OH und die 
Allylessigsäure CH, . C 3 H 5 . COOH. 

Die Resultate in Tabelle II und IV 
sprechen für die besondere Leistungs¬ 
fähigkeit der Allylgruppe in dieser Be¬ 
ziehung. 

Schließlichwurde noch der Einfluß der Allyl¬ 
gruppe auf die Leimbildung in statu nascendi 
geprüft: Im Senfsamen wird bekanntlich das 
Allylsenföl = Isosulfocyanallyl CNS . C 3 H 6 
durch Einwirkung des Myrosins auf das 
myronsaure Kalium abgespalten. Eine Auf¬ 
schwemmung von Senfsamen, die bei 37° 
digeriert wird, läßt daher die Wirkung des 
entstehenden Senföls am besten studieren. 
Anderseits bietet die aufgekochte Senfsamen¬ 
aufschwemmung, in der also das Ferment 
inaktiviert ist, die beste Kontrolle. 

Wie aus Tabelle V ersichtlich, stimmt 
das positive Resultat mit den früheren gut 
überein. 

Stellen wir nun nochmals die zu den 
Versuchen verwendeten Körper und ihre 
Th. M. inu. 


Wirkung auf die Leimbildung zusammen, so 
ergibt sich der Kontrolle gegenüber folgende 
Übersicht. 

Tabelle VI. 


Substanz 

Zahl der an¬ 
geführten 
Versuche 

Gewicht des 
durch Alkohol 
fällbaren in 
Lösung gegan¬ 
genen Leims: 

Verhältnis 
zur Kontrolle 
Proz. 

Thiosinamin. 

10 

4-20,8 

Fibrolysin. 

3 

4-34,1 

Harnstoff. 

3 

- 2,9 

Thioharnstoff .... 

3 

4- 5,7 

Allyl hamstoff .... 

2 

+ 29,5 

Allylalkohol. 

o 

4-12,4 

Allylessigsaures Natron 
Senfsamenfiltrat(Tab.V) 1 

1 

+ 35,6 

nativ : Na CI . . . . | 
Senfsamenfiltrat (Tab. V) 

1 

4-46,1 

aufgekocht: Na CI . ! 
Senfsamenfiltrat(Tab.V) . 

1 

4- 6,4 

nativ : aufgekocht . j 

i 

4-23,3 


Die Zusammenstellung der Resultate in 
Tabelle VI läßt mit großer Wahrscheinlich¬ 
keit den Schluß zu, daß wir die Allylgruppe 
in den geprüften Substanzen als den Träger 
der die Leimbildung fördernden Wirkung 
ansehen können. 

Es war weiterhin zu untersuchen, ob dies 
eine spezifische Wirkung auf das Kollagen 
ist, ob nicht der Leim selbst durch das 
Thiosinamin weiter verändert wird, was 
natürlich einen großen Fehler in allen bereits 
angeführten Versuchen bedeuten würde, da 
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es bei der Fällungsmethode nicht in Er¬ 
scheinung treten konnte und ob nicht auch 
der Abbau nativer Eiweißkörper durch das 
Thiosinamin gefördert wird. 

Es wurden deshalb folgende Versuche 
aufgestellt: 

Von zwei gleichen Gelatinelösungen wurde 
1 Probe mit Thiosinamin versetzt und beide 
wie in den früheren Versuchen 24 Stunden 
bei 88° gehalten. Dann wurde die Alkohol¬ 
fall ung gewogen, und es ergaben sich folgende 
Werte: 

Probe A: Gelatine Na CI: 

0,5630 g. 

Probe B: Gelatine Thiosinamin: 

0,5574 g. 

Die Differenz betragt 0,0056 = 0,99 Proz. 
Die beiden Werte sind also als gleich anzu¬ 
sehen. 

Ebensowenig zeigte sich ein Einfluß des 
Thiosinamins auf das Lösungsvermögen von 
koaguliertem Eiweiß. 

In analoger Weise wurde eine Suspension 
von Leberbrei in physiologischer NaCl-Lösung 
mit Thiosinamin versetzt und 24 Stunden in 
den Eiskasten gestellt, um das Ausfällen des 
Organeiweißes zu vermeiden. Die Alkohol¬ 
fällung des Filtrats zeigte gegenüber der 
Kontrolle keine Vermehrung. 

Um die bisherigen Vetsuchsresultate auf 
den tierischen Körper übertragen zu können, 
war noch der Einfluß des Serums auf die 
beobachteten Erscheinungen zu prüfen. Es 
wurden daher die gleichen Versuche wieder¬ 
holt, nur an Stelle der physiologischen Koch¬ 
salzlösung Rinderserum als Lösungsmittel 
verwendet: 

Probe 1: 2 g Hautpulver -b 25 ccm 

Rinderserum 24 Stunden im Brutschrank. 
Das Filtrat ist trüb, stark leimhaltig; er¬ 
starrt nicht. 

Probe 2: 2 g Hautpulver in 25 ccm 

Rinderserum -h 1,5 g Thiosinamin 24 Stunden 
im Brutschrank. Die Lösung ist indessen 
so dickflüssig geworden, daß sie überhaupt 
nicht filtrierbar ist. Erst nach längerer Zeit 
gehen einige Tropfen durchs Filter, die eine 
reine klare Leimlösung darstellen und bald 
bei Zimmertemperatur völlig erstarren. 

In einem zweiten derartigen Versuch ge¬ 
rinnt auch die Probe 1; der Unterschied jedoch 
tritt wieder deutlich zutage, wenn man aus 
beiden Lösungen das Eiweiß auskoaguliert 
und filtriert. Probe 1 bleibt dann flüssig, 
Probe 2 erstarrt. 

Es beweist uns also der genannte Ver¬ 
such, daß das Serum an und für sich die 
Leimbildung fördert, daß aber die fördernde 
Wirkung des Thiosinamins auch in diesem 
Lösungsmittel deutlich zutage tritt. 


Wieweit können nun die objektiv beob¬ 
achteten Erscheinungen zur Erklärung der 
klinisch gesehenen Thiosinamin-(Fibrolysin-) 
Wirkung dienen? 

Alle Autoren stimmen darin überein, daß 
die Behandlung einer Narbe mit Thiosin¬ 
amin allein nicht ausreicht, sondern daß auch 
mechanische Maßnahmen (Massage, Heißluft¬ 
bäder etc.) notwendig sind, um einen Effekt 
zu erzielen. 

Die Umwandlung des Kollagens in Leim 
ist ein hydrolytischer Prozeß. Es scheint 
jedoch das Kollagen der Narbengewebe noch 
schwerer angreifbar zu sein als das im 
übrigen Körper vorhandene. — Auf Grund 
meiner Versuche wäre nun die Annahme be¬ 
rechtigt, daß durch das Thiosinamin dieser 
normalerweise vielleicht in Spuren vor sich 
gehende Prozeß eine Förderung erfährt. Das 
Kollagen der Narbe wird in größeren Mengen 
als normalerweise in Leim verwandelt, da¬ 
durch kommt es zum Quellen des Narben¬ 
gewebes, das dadurch weicher und dehnbar 
wird, und mit Hilfe unterstützender mecha¬ 
nischer Maßnahmen lassen sich dann die 
klinisch beobachteten Erfolge erzielen. 

Die Beobachtung früherer Autoren, daß 
infolge der Thiosinamininjektionen die Narben 
deutlich injiziert und serös durch trän kt 
werden, würde mit Rücksicht auf die beob¬ 
achtete fördernde Wirkung des Serums auf 
die Leimbildung diese Annahme noch stützen. 

Diese Erklärung der Thiosinaminwirkung 
würde besonders für jene Fälle Anwendung 
finden, bei denen die Substanz direkt in das 
Narbengewebe injiziert wird. Inwieweit sie 
auch für die beobachteten Fernwirkungen 
des Thiosinamins zur Erklärung herangezogen 
werden kann, möge dahingestellt bleiben. 
Jedenfalls möchte ich speziell für diese Art 
der Wirkung die von mir gemachten Beob¬ 
achtungen nicht als die einzige Erklärungs¬ 
möglichkeit hinstellen. Daß sie jedoch auch 
hierfür mit in Frage kommt, ist höchst 
wahrscheinlich. 

Ich erwähne bei dieser Gelegenheit, daß 
ich bei Kaninchen nach einer Reihe von 
Thiosinamininjektionen refraktometrische Be¬ 
stimmungen des Serums vornahm, um even¬ 
tuell zu erfahren, ob eine Zunahme des 
Brechungsindex des Blutes vorhanden sei, 
die durch die größere Menge des gelösten 
Leims bedingt wäre. Die Resultate waren 
jedoch durchweg negativ. 

Die Anwendung des Thiosinamins in 
Form des jetzt fast ausschließlich angewen¬ 
deten Fibrolysins Merck hat, wie bereits 
erwähnt, im Laufe der letzten Jahre eine 
große Erweiterung des Indikationsgebietes 
erfahren. Es liegen Berichte vor über günstige 
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Wirkung der Fibrolysininjektion bei Lupus, 
Narben, Keloiden, Sklerodermie, Rhino- 
aklerom und Rhinophym, Dupuytrenscher 
Fingerkontraktur, Tendovaginitis, Gelenk¬ 
erkrankungen , Drüsenentzündungen, Ge¬ 
schwülsten, Nervenleiden, Induratio penis 
plastica, Larynxstenose, Strikturen des 
Ductus parotideus, Ösophagusstenosen, Py¬ 
lorusstenosen, Harnrohrenstrikturen, Erkran¬ 
kungen des Herzens und der Gefäße, Ex¬ 
sudate, Schwarten und Adhäsionen, Adnex¬ 
tumoren, Salpingo-Oophoritis, fixierter Retro- 
fiexion oder Perimetritis mit deutlicher Ad¬ 
häsionsbildung, Hornhauttrübungen, Horn¬ 
hautnarben, Glaskörpertrubungen, Erkran¬ 
kungen des inneren Ohres, multipler Sklerose, 
interstitieller Erkrankungen parenchymatöser 
Organe etc. etc. 

Es ist vielleicht ein Fortschritt, für die 
'Wirkungsweise einer so vielseitig verwen¬ 
deten Substanz eine Erklärung gefunden zu 
haben. 

Fassen wir nun die Ergebnisse der vor¬ 
stehenden Untersuchungen zusammen, so er¬ 
gibt sich: 

Das Thiosinamin ( Fibrolysin) zeigt eine 
deutliche, die Umwandlung von Kollagen in 
Leim fordernde Wirkung. 

Als Träger dieser Wirkung im Molekül 
des A llylthio Harnstoffs kann die Allylgruppe 
angesehen werden , da die gleiche Wirkung mit 
einer Reihe anderer Allylverbindungen zu erzielen 
ist , nicht aber mit ähnlichen Körpern , denen die 
AUylgruppe fehlt. 

Diese Wirkung wird durch die Gegenwart 
von Serum bedeutend unterstützt. 

Da alle Versuche bei Körpertemperatur aus¬ 
geführt wurden , ist eine Übertragung der ge¬ 
wonnenen Resultate auf den Organismus wohl 
möglich , und diese beobachtete Förderung der 
•Hydrolyse des Kollagens zu Leim kann — viel¬ 
leicht mit anderen — als eine Erklärung an¬ 
gesehen werden für die klinisch vielfach beob¬ 
achtete Wirkung der Thiosinamin - und Fibrolysin - 
injektionen , Narbengewebe zu erweichen und dehn¬ 
bar zu machen. 

Da es nicht unwahrscheinlich ist t dafs die 
nützliche Wirkung der Allylderivate von der chemi¬ 
schen Grofsindustrie aufgenommen werden wird 
und eine Reihe homologer Präparate in den 
Handel kommen dürften , so ist es gewifs von Be¬ 
deutung, in der beschriebenen Methodik einen Mafs- 
stab für verschiedene derartig wirkende Substanzen 
festgestellt zu haben. 


Ana dem medisintach-chemliehen and phnrmakologfaehen In- 
stltatder UnlTenitit Bern. (Direktor Prof. Dr. Emil Bürgt.) 

Über die Ausscheidung 
von anorganischem und organisch ge¬ 
bundenem Brom durch den Urin nach 
Einfuhr organischer Brompräparate. 

(I. Mitteilung.) 

Von 

Frl. Lea Bilinkis aus Tiraspol (Rußland). 

Nachdem Bürgi und Schreiber 1 ) 3 ) eine 
Methode ausgearbeitet hatten, um das im 
Urin in anorganischer und das in organischer 
Form ausgeschiedene Brom quantitativ zu 
trennen und zu bestimmen, habe ich gleich¬ 
zeitig mit Frl. B er mann 8 ) eine Anzahl orga¬ 
nischer Brompräparate mit diesem Verfahren 
nach ihrem Verhalten im Tierkörper unter¬ 
sucht. Es ist nach den allgemein gültigen 
pharmakologischen Anschauungen klar, daß 
nur das aus dem organischen Komplex ab¬ 
gespaltene, in anorganischer Form im Orga¬ 
nismus kreisende Brom eine eigentliche Brom¬ 
wirkung haben kann. Soll daher irgendein 
organisches Brompräparat auf seine Brom¬ 
wirkung untersucht werden, so kann dies 
nur durch eine Bestimmung resp. Schätzung 
des in anorganischer Form im Urin auf¬ 
tretenden Broms geschehen. Es ist dies der 
einzige wissenschaftliche Weg, der zum Ziele 
führt, da es bekanntlich außerordentlich 
schwer ist, die Brom Wirkung am Tierkörper 
genau zu beobachten. Ausgesprochene Ver¬ 
giftungssymptome treten erst nach längerem 
Gebrauch von sehr hohen Bromdosen auf, 
und sie sind auch dann nicht besonders 
charakteristisch; ich verweise hier auf die 
von v. Wyß 4 ) 5 ) gemachte Schilderung. 

Solche Bestimmungen des anorganischen 
und organischen im Urin ausgeschiedenen 
Broms können uns aber nicht nur über den 
Bromwert der untersuchten Medikamente auf¬ 
klären, sondern auch über die mehr oder 
weniger leichte Spaltung verschiedener orga¬ 
nischer Substanzen im Tierkörper Aufschluß 
geben. Diese beiden Zwecke einer solchen 
Untersuchung wurden durch meine Arbeit 
gleichzeitig verfolgt. Aus den in den oben¬ 
genannten Publikationen von Bürgi und 
Schreiber enthaltenen Angaben geht hervor, 
daß die bis dahin über die Ausscheidung 
von organischem und anorganischem Brom 
im Urin veröffentlichten Resultate jedenfalls 
ausnahmslos der Genauigkeit entbehren. Ich 
verweise ansdrücklich auf die in jener Arbeit 
geübte Kritik. 

Eine ganze Reihe der bisher vorge¬ 
nommenen Untersuchungen des Urins auf 
Brom hat sich übrigens darauf beschränkt, 
die Anwesenheit eventuell die Menge des in 

7* 
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toto im Urin ausgeschiedenen Broms zu be¬ 
stimmen, ohne eine Trennung des organischen 
und des anorganischen Teiles Torzunehmen. 

Bevor ich nun an die Untersuchung von 
Medikamenten ging, suchte ich die Frage 
zu beantworten, ob das in anorganischer 
Form, z. B. als Bromkalium, in den Orga¬ 
nismus eingeführte Brom im Urin ausschließ¬ 
lich als anorganisches Brom zur Ausscheidung 
gelangt, oder ob vielleicht auch davon ein 
Teil an organische Substanz gebunden den 
Körper verläßt. 

Diese Frage wurde schon einmal von 
Vitali 6 ) untersucht, mußte aber unserer 
Auffassung von der Mangelhaftigkeit der alten 
Methoden entsprechend nochmals in Angriff 
genommen werden. Vitali hatte gefunden, 
daß der Urin nach Darreichung von Brom¬ 
kalium kein organisch gebundenes Brom ent¬ 
hält. Eine zweite Frage, deren Erledigung 
mir vor Beginn der eigentlichen Untersuchungs¬ 
reihe notwendig schien, war die nach der 
eventuellen Ausscheidung von Brom durch 
den Stuhl; denn es schien klar, daß, wenn 
dieselbe eine beträchtliche war, die ganzen 
bisherigen Auffassungen über das Verhalten 
des Broms im Tierkörper und über seine 
Elimination aus dem Organismus geändert 
werden mußten, v. Wyß hat allerdings in 
seiner schon erwähnten Arbeit die Ausschei¬ 
dung von Brom durch den Stuhl als eine 
unbedeutende bezeichnet. Doch stützte er 
sich auf zu wenig Untersuchungen. Zu er¬ 
wähnen wären hier auch noch die Unter¬ 
suchungen von W. H. Martiniale über die 
Elimination von Brom durch Harn und Fäzes 
bei Einführung verschiedener Präparate, die 
aber an großen Fehlern der Methodik leiden. 

Die Untersuchungen wurden, wie gesagt, 
nach der obengenannten Methode von Bürgi 
und Schreiber vorgenommen. Wenn ich 
auch auf eine eingehende Schilderung der¬ 
selben mit Rücksicht auf die genaue Dar¬ 
stellung der Autoren verzichten kann, so 
scheint es mir doch notwendig, hier eine 
kurze Mitteilung über das Verfahren folgen 
zu lassen. 

Methode der Harnuntersuchung: 
100 ccm Harn wurden mit verdünnter HN0 3 
schwach angesäuert, mit AgN0 3 in geringem 
Überschuß unter Umschütteln tropfenweise 
gefällt, sodann mit 1 ccm konzentrierter HN0 3 
versetzt, rasch zum Sieden erhitzt und nach 
dem Erkalten filtriert. Der Niederschlag (I) 
wurde zuerst durch Dekantation, dann auf 
dem Filter mit HN0 3 -haltigem Wasser ge¬ 
waschen, bis ein Tropfen der ablaufenden 
Flüssigkeit keinen Abdampfrückstand mehr 
hinterließ, sodann mit reinem Wasser bis 
zum Verschwinden der saueren Reaktion. Der 
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Niederschlag wurde mit starker Ammoniak- 
flüssigkeit erschöpft und das klare ammo- 
niakalische Filtrat mit HN0 3 angesäuert. Das* 
abfiltrierte Halogensilber wurde sodann, wie- 
oben beschrieben, ausgewaschen und mit 
Zn -h H a S0 4 reduziert. Im saueren Filtrate 
wurde mit CS 2 -+- CI-Wasser das Br erkannt. 

Im Filtrate von I wurde der Überschuß 
des AgN0 3 mit verdünnter HCl ausgefallt,, 
das AgCl abfiltriert, und im Filtrate die Haupt¬ 
menge der freien Säuren mit Natronlauge 
abgestumpft. Dann wurde dieses mit Ammo¬ 
niak versetzt bis zur stark alkalischen Reaktion 
und mitCaCl s -Lösung in geringem Überschüsse 
gefällt. Zum nunmehrigen Filtrate wurde etwa» 
konzentrierte Sodalösung zugegeben und die 
Flüssigkeit auf dem Wasserbade unter Um¬ 
rühren zur trockenen Salzmasse abgedampft. 
Der Trockenrückstand wurde vorsichtig ver¬ 
kohlt, verascht und geschmolzen und die er¬ 
kaltete Schmelze mit heißem Wasser er¬ 
schöpft. Der Auszug wurde unter Kühlung 
mit HCl angesäuert und mit konzentrierter 
Harnstofflösung tropfenweise unter kräftigem 
Umschütteln bis zur völligen Zerstörung der 
HNO s versetzt. Schließlich wurde mit CS* 
und Cl-Wasser das Brom nachgewiesen. Zur 
Prüfung der Reinheit und der Wirksamkeit 
der Reagenzien wurden stets die entsprechen¬ 
den Kontrollversuche ausgeführt. 

Ich habe für diese Untersuchungen bei 
zwei Epileptikern, die auf der Abteilung 
Dr. v. Salis im Inselspital Berns behandelt 
wurden, den Urin und den Stuhl untersucht,, 
während sie per os Bromkalium bekamen. — 

Ich möchte nicht versäumen, Herrn 
Dr. v. Salis, Chefarzt im Inselspital Bern, 
für die gütige Unterstützung meiner Arbeit 
den besten Dank auszusprechen. — 

I. Epileptiker 
erhält 6,0 KBr pro die. 

a) Es wurden zwei Urine von aufeinander¬ 
folgenden Tagen untersucht; beide enthielten 
bedeutende Mengen Alkalibromid, aber kein& 
Spur organisch gebundenen Broms. 

b) Die Fäzes des Patienten waren voll¬ 
kommen frei von Brom. 

II. Epileptiker. 

An vier mit verschiedenen Modifikationen 
der Methode vorgenommenen Versuchen wird' 
erhärtet, daß im ausgeschiedenen Urin kein 
organisches Brom vorhanden ist. In den 
Fäzes werden erhebliche Mengen Brom ge¬ 
funden. Da es sich aber um dünnflüssigen 
Kot einer Patientin handelt, darf daraus 
kein bestimmter Schluß gezogen werden. 

Außer bei diesen zwei Patienten haben 
wir noch bei einigen anderen während einer 
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Bromkaliumbehandlung per os Proben des 
Kotes auf ihren Bromgehalt geprüft, aber 
mit negativem Erfolg. Aus all diesen Ver¬ 
suchen geht hervor, daß das per os in Form 
von Bromkalium verabreichte Brom im Urin 
ausschließlich in Form von Alkalibromid 
zur Ausscheidung gelangt und niemals an 
organische Substanz gebunden; ferner, daß 
der Urin jedenfalls die Hauptausscheidungs¬ 
quelle dieses Elementes bedeutet, und daß 
im Stuhl wenig oder kein Brom ausgeschieden 
wird. Andere Ausscheidungstätten dürfen 
jedenfalls praktisch vernachlässigt werden, 
wenn es auch sichersteht, daß Brom in 
die Frauenmilch übergehen kann (H. Rosen¬ 
haupt 7 ) u. a.) und wohl auch in anderen 
Sekreten und Exkreten des Körpers nach 
Zufuhr von Brommedikamenten vorkommt 
und in pathologischen Fällen, z. B. bei Brom¬ 
akne, auch durch die Haut eliminiert wird. 
So hatte Bürgi*) zweimal Gelegenheit, in 
einer bei Bromismus entstandenen Hautborke 
Brom nachzuweisen. Trotzdem ist es klar, 
daß praktisch nur die Ausfuhr durch Urin 
und Stuhl in Frage kommen konnte, und 
meine Untersuchungen haben gezeigt, daß 
man sich auf die Feststellung der Brom¬ 
ausscheidung durch den Urin beschränken darf. 

Ich habe nun, gestützt auf diese Vor¬ 
versuche, mit der Bestimmung des Broms im 
Urin bei Einfuhr bromierter Substanzen in 
den Organismus begonnen. Alle diese Ver¬ 
suche wurden an Kaninchen vorgenommen, 
denen die Präparate mit der Schlundsonde 
gegeben wurden. 

Die Tiere wurden schon einige Tage vor 
dem Versuch in einen Käfig gebracht, der 
gut gereinigt war und ein quantitatives 
Sammeln des Urins gestattete. Mit der Ein¬ 
fuhr von Brom wurde erst begonnen, wenn 
nachgewiesen war, daß der vorher von dem 
Tier gelassene Urin kein Brom (weder an¬ 
organisches noch organisch gebundenes) ent¬ 
hielt. 

Die ersten Präparate, welche ich unter¬ 
sucht habe, waren Eubornyl und Brom- 
valeriansäure -Menthol es ter (Fabrika¬ 
tionsstelle F. Lüdy & Co., Burgdorf). Das 
Eubornyl ist als Sedativum in den Handel 
gebracht, die andere Verbindung unseres 
Wissens noch nicht. Über die Ausscheidungs¬ 
verhältnisse ist nichts bekannt, therapeutische 
Erfahrungen fehlen vorderhand. Die Ab¬ 
sichten, die mit diesen Präparaten verfolgt 
werden, gehen aus der chemischen Zusammen¬ 
setzung hervor. Eubornyl ist ein Brom- 
valeriansäure-Borneolester. Es handelt sich 
also um Bromverbindungen der aliphatischen 

*) Unveröffentlicht. 


Reihe, welche mit einem hydroaromatischen 
Ring esterartige Verbindungen eingegangen 
sind. 

Bevor ich aber die eigentlichen Brom¬ 
versuche vornahm, stellte ich einige Vor¬ 
versuche über die pharmakologischen Wir¬ 
kungen des Eubornyls bei Kaninchen und 
Fröschen an. 

III. (Eubornyl) Bromvaleriansäure- 
Borneolester (Lüdy). 

Ein graues Kaninchen, 1750 g schwer, 
erhielt im Mai 1907 subkutan 1,5 g Eubornyl. 

Der Urifl wurde verascht; im wäßrigen 
Auszuge der Asche mit CS 2 -+- CI -Wasser: 
tiefbraune Färbung. 

Dieser Versuch wurde in erster Linie 
vorgenommen, um die allgemeinen Wirkungen 
der Substanz beim Kaninchen festzustellen. 
Es wurden nachher auch ungleich größere 
Quantitäten, bis zu 3,5 g, beim Kaninchen 
verwertet, ohne daß jemals eine ausgesprochene 
Giftwirkung wahrgenommen worden wäre. 
Versuche an Fröschen hatten dagegen aus¬ 
gesprochene Wirkungen gezeigt. Dosen von 
0,005—0,01 erzeugten nach rasch vorüber¬ 
gehenden Erregungen Lähmung .des Mittel¬ 
und Kleinhirns mit ausgesprochener Steige¬ 
rung der Reflexerregbarkeit. Der Herzschlag 
nahm regelmäßig an Frequenz ab. Bei Ka- 
• ninchen konnte hie und da eine geringgradige 
Apathie und Schläfrigkeit wahrgenommen 
werden, sonst nichts Besonderes. Es ist klar, 
daß die therapeutische Bedeutung des Eubor¬ 
nyls sich einigermaßen mit derjenigen des 
Bornyvals, das ein Isovaleriansäureester des 
Borneols ist, decken muß. Bekanntlich 
werden dieser Substanz günstige Einflüsse 
hauptsächlich auf verschiedene Neurosen von 
vielen Seiten zugeschrieben. Uns interessierte 
namentlich die Bedeutung, die das Brom in 
dieser Verbindung erlangen konnte. Demi- 
doff 80 ) hatte gefunden, daß Bornyval in 
kleinen und mittleren Dosen bei kaltblütigen 
Tieren das Zentralnervensystem reizt und 
die Reflexe erhöht. Seine Resultate decken 
sich im allgemeinen mit den von uns mit 
Eubornyl erhaltenen. Nur war es uns nicht 
möglich, an warmblütigen Tieren so kon¬ 
stante Erscheinungen (Krämpfe, Erregung 
und nachfolgenden schläfrigen Zustand) hervor- 
zurufen, wie das Demidoff mit Borny val 
vermocht hatte. Dagegen bemerkten auch 
wir, daß die Atmung nicht durch das Mittel 
beeinflußt wurde. Der erste ebengenannte 
Versuch, die Bromausscheidung im Urin 
nach Eubornylinjektion zu bestimmen, hatte 
nur dazu gedient, festzustellen, daß nach 
Injektion der Substanz überhaupt Brom im 
Urin auftritt. 
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Über die eventuelle Bromabspaltung aus 
dem Eubornyl, die den Mafistab für seine 
Brom Wirkung bildet, belehrte uns der nächste 
Versuch. 

IV. Bromvaleriansäure-Borneolester 
(Eubornyl). 

\Yeifies Kaninchen erhält subkutan: 

Donnerstag, 30. V., 1,0 g 
Freitag, 31. V. 1,0, g 
Montag, 3. VI., vorm. 1,0 g. 

Montag, 3. VI., nachm. 1,0 g 
Dienstag, 4. VI., vorm. 1,0 g 
Dienstag, 4. VI., nachm. 1,0 g 
Mittwoch, 5. VI., 0,1 g. * 

Urin vom 30. V.—5. VI. Reaktion sauer, kein 
abgespaltenes Brom nachweisbar. 

Urin vom 5. VI.—12. VI. Große Mengen ab- 
gespaltenen Broms (tiefbranne Färbung). Ganz ge¬ 
ringe Mengen nicht abgespaltenen Broms (schwach 
weingelbe Färbung). 

Urin vom 12.VI.—20.VI. Starke Bromab¬ 
spaltung (weniger als 12. IV.), etwas unabge- 
spaltenes Brom nachgewiesen. 

Urin vom 20. Vl.—9. VII. Bromabspaltung, 
intensive Färbung des Broms, geringe Spuren nicht 
abgespaltenen Broms. 

Diese Versuchsreihe zeigt uns deutlich, 
daß das Brom aus dem Eubornyl fast voll¬ 
ständig als anorganisches Brom ausgeschieden 
wird, also zur Wirkung kommt (organisch 
unabgespaltenes Brom kam nur in verschwin¬ 
dend kleinen Mengen zur Ausscheidung). 
Die Bromausscheidung im gesamten war in¬ 
dessen etwas verzögert. Daraus geht hervor, 
dafi die Substanz eine längere Zeit im Orga¬ 
nismus liegen bleibt, ohne sich zu verändern. 
Dies dürfte nicht nur für das Eubornyl, 
sondern auch für das Bornyval Geltung 
haben und nicht ohne Bedeutung für die 
Beurteilung des therapeutischen Effektes 
dieser Arzneimittel sein. 


VI. Bromvaleriansäure-Mentholester 
(Lüdy). 

Eisengraues Kaninchen, 2100 g schwer. 
Behandlung wie bei III (1,5 g der Substanz 
subkutan). Urinuntersuchung auch wie bei III: 
weingelbe Färbung des Schwefelkohlenstoffes. 

Auch dieser Versuch gehört wie der ent¬ 
sprechende Eubornylversuch zu einer Unter¬ 
suchungsreihe, die namentlich die Allgemein- 
wirkungen dieser bis dahin nicht unter¬ 
suchten Substanz aufklären sollte. Aus 
Experimenten an Fröschen und an Kaninchen 
hatte sich ergeben, dafi diese Menthol Verbin¬ 
dung der Bromvaleriansäure, wie zu erwarten 
war, ähnlich wirkt wie die BomeolVerbindung. 
Nur waren die gleichen Erscheinungen schon 
mit geringeren Dosen zu erzielen. Die bei 
Fröschen erhaltenen Symptome bestanden im 
allgemeinen aus Lähmung des Zentralnerven¬ 
systems mit erhöhter Reflexerregbarkeit nach 
vorangegangener allgemeiner hochgradiger Er¬ 
regung. Die Frösche nahmen schon 15 Mi¬ 
nuten nach der Injektion Rückenlage an. Die 
Steigerung der Reflexerregbarkeit war keine 
hohe. Die Frequenz des Herzschlages nahm 
regelmäßig im Zeitlaufe von etwa einer 
Stunde ab. 

Kaninchen zeigten deutlicher als bei In¬ 
jektion von Eubornyl einen nicht lange an¬ 
haltenden Zustand von geringgradiger Schläf¬ 
rigkeit, der etwa eine halbe Stunde nach der 
Einverleibung der Arznei anfing. Einmal er¬ 
folgte auch (Dose 2,0 g) der Tod, aber ohne 
Zusammenhang mit der Medikation. Dosen 
bis zu 3,5 g wurden oft ertragen. 

Der folgende Versuch galt der genaueren 
Untersuchung der Bromausscheidung bei Ein¬ 
verleibung dieser Substanz. 


V. Bromvaleriansäure-Borneolester 
(Eubornyl). 

Ein graues Kaninchen, 1870 g schwer, 
erhält am 7. VIII. 1,0 g der Substanz 
per os. 

Am 8. VIII. kein Brom im Urin. 

Urin vom 9. VIII.: Brom deutlich ab¬ 
gespalten, kein organisches Brom ausge¬ 
schieden. 

Einige neue Nach versuche, die hier nicht 
in extenso angeführt werden sollen, be¬ 
stätigten dieses Resultat. 

Aus diesen nur kurze Zeit angestellten 
Versuchen geht hervor, dafi sich das Eubornyl 
innerlich gegeben ähnlich verhält wie sub¬ 
kutan gegeben, d. h., daß es ziemlich viel 
Brom abspaltet, dafi mithin seine Brom¬ 
wirkung sichersteht. 


VII. Bromvaleriansäure-Mentholester. 

Ein schwarzes Kaninchen erhält subkutan am 
Donnerstag, 30. V., 0,5 g 
Freitag, 31. V., 0,6 g 
Montag, 3. VI., vorm. 0,5 g 
Montag, 3. VI., nachifi. 0,5 g 
Dienstag, 4. VI., vorm. 0,1 g 
Dienstag, 4. VI., nachm. 0,1 g 
Mittwoch, 5. VI., 0,1 g 
Samstag, 8. VI., 0,5 g. 

Urin vom 30. VI.—5. VI: kein abgespaltenes 
Brom nachweisbar. 

Urin vom 5. V.—12. VI. Geringe Mengen ab¬ 
gespaltenen Broms nachgewiesen (weingelbe Fär¬ 
bung); nicht abgespaltenen Brom deutlich nach- 
gewiesen. 

Urin vom 12. VI.—20. VI. Etwas Brom ab¬ 
gespalten (weingelbe Färbung), kein nicht abge¬ 
spaltenes Brom. 

Urin vom 20. VI.—9. VII. Bromabspaltung 
stark: intensiv braungelbe Färbung. Ganz minimale 
Spuren nicht abgespaltenes Broms. 

Auch die Verbindung von Bromvalerian- 
säure mit Menthol spaltet im Organismus 
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Brom ab, und es kommt nur wenig unge¬ 
spaltenes organisches Brom zur Ausscheidung 
durch den Urin. Da die Verbindung dem 
Eubornyl sehr ähnlich ist, konnte das nicht 
wundern, ebensowenig die Tatsache, daß auch 
hier die Bromausscheidung im allgemeinen 
mehrere Tage auf sich warten ließ. Die Ver¬ 
bindung hat also einen ausgesprochenen Brom¬ 
effekt neben den sonstigen aus ihrer Zu¬ 
sammensetzung sich ergebenden Eigenschaften. 

Die nachfolgenden drei von mir unter¬ 
suchten Verbindungen der aliphatischen Reihe 
gehören zusammen. Es handelt sich um das 
a-, jtf-dibrombuttersaure Natrium, um 
die Verbindung der entsprechenden 
Säure mit Antipyrin und um das a-, ß- 
Dibrombutyrilamid. Da Ton diesen Sub¬ 
stanzen keine anderen als Bromwirkungen 
zu erwarten waren (auszunehmen ist dabei 
natürlich das a-, - dibrombuttersaure Anti¬ 

pyrin, das selbstYerständlich auch als Anti¬ 
pyrin wirkt), können hier weitere Angaben 
über ihre Wirkungen beim Tiere fehlen. 

VIII. er-, 0-dibrombuttersaures Natrium 

(Hoffmann-La Roche). 

Schwarz-weißes Kaninchen, 2160 g schwer (1 g 
pro ka Tier) erhalt am Donnerstag, 11. V., Freitag, 
12. VH., Samstag, 13. VII., je 2,2 g per os. 

Kaninchen wurde Sonntag, den 14. VII, morgens 
tot aufgefunden. 

Urinuntersuchung: Donnerstag, 11. VII. 
Saure Reaktion; starke Rarnsäurekristallisation; 
vollständig bromfrei. 

11.—13. VII. Sauer, eiweißfrei, schwache Bröm- 
abspaltung. 

13.—14. VII. (Samt dem bei der Sektion durch 
Blasenpunktion erhaltenen Harn): Intensive Brom- 
abtpaltung; kein organisch gebundenes Brom. 

IX. o-, jff-dibrombuttersaures Antipyrin 

(Hoffmann-La Roche). 

Braunes Kaninchen, 1890 g, (lg pro kg Tier) 
erhält Donnerstag, 11. VII, Freitag, 12. VII.. Sams¬ 
tag, 13. VII, je 1,9 g per os. 

Urinuntersuchung: Donnerstag, 11. VU. 
Saure Reaktion; vollständig bromfrei. 

11.—13. VII. Eiweißfrei, Sauer. Keine Brom- 
abspaltnng; deutlich nicht abgespaltenes Brom nach¬ 
weisbar. 

13.—17. VII. Keine Bromabspaltung. 

17. VII.—2. VUI. Schwache Bromabspaltung. 

2. VIU.—10. VIII. Keine Bromabspaltung. 

X. a-,/9-dibrombuttersaures Antipyrin 

(Hoffmann-La Roche). 

Ein weißes Kaninchen, 1520 g schwer, erhält 
(0,5 g pro kg Körpergewicht) je 0,76 g der Substanz 
per os (letale Dosis angebl. 1,85 g pro kg) am 
16., 18., 23., 24., 25, 27. I. 

Emulsion: 0,76 dibrombuttersaures Antipyrin, 
Olivenöl, Gummiarab., Wasser aa 1,0 in Wasser q. s. 

Urinbefunde: 13.1. Bromfrei. 

16.—20.1. 800 ccm, schwach sauer* Abgespal¬ 
tenes Brom: sehr kräftige Reaktion. Nicht ab¬ 
gespaltenes Brom in Sparen mit Sicherheit nach 
gewiesen. 


20.—23.1. 490 ccm. Reaktion schwach sauer; 
trübe. Abgespaltenes Brom: deutliche Reaktion. 
Viel nichtabgespaltenes Brom. (Braune Färbung des 
OS^). 

23.—27.1. 900 ccm; starkes Sediment; alka¬ 
lisch. Abgesp&ltenes Brom: sehr deutlich nachge¬ 
wiesen. Nicntabgespaltenes Brom: deutlich nach¬ 
gewiesen. 

27.—30. I. Abgespalteces Brom: intensiv. 
Nicht abgespaltenes Brom: deutlich. 

XI. a-, jtf-Dibrombutyril&mid 
(CH 8 CH . Br . CH Br CO NHO 
(letale Dosis für Kaninchen angeblich 1,25 g pro 
kg Körpergewicht.) 

Schwarzes Kaninchen, 2800 g schwer, erhält 
0,5 g pro kg Körpergewicht, am 16., 20., 23., 24., 
25., 27.1. 

(Die Substanz in Emulsion: 1,4 g Amid, 01. 
oliv., Gummi arab. aqu. aa 8,0, aqua q. s.). 

Urinbefunde: 13.1. Vollständig bromfrei. 

16.—20. I. 300 ccm; sauer. Sehr iutensive 
Bromabspaltung. Kein nicht abgespaltenes Brom. 

20.—23.1. 250 ccm; sauer. Höchst intenoive 
Bromabspaltung (noch mehr als 16.—20.). Deutlich 
nicht abgespaltenes Brom nachweisbar. 

23.—27.1. 500 ccm; alkalisch. Abgespaltenes 
Brom: ebenfalls höchst intensive Färbung. Intensiv 
nicht abgespaltenes Brom. 

Die Versuche mit a-, /5f-Dibrombutter- 
säure wurden nicht lange fortgesetzt. Aller¬ 
dings habe ich noch an einigen anderen 
Kaninchen experimentiert, aber nur um über 
die sonstigen Wirkungen der Substanz ins 
klare zu kommen. Der Urin wurde 
nur in dem obengenannten Fall genauer 
untersucht. Das Tier war, wie aus dem 
Protokoll zu ersehen ist, am vierten Tage, 
nachdem es im ganzen 6,6 g der Substanz 
per os erhalten hatte, eingegangen. Die 
Sektion ergab als Todesursache eine Pneu¬ 
monie, die kaum in irgendeiner Beziehung 
zu dem Mittel stand, außerdem aber auch 
eine Gastroenteritis erheblichen Grades. Bei 
den anderen Versuchen stellten sich regel¬ 
mäßig Durchfälle ein, so daß wir das Medi¬ 
kament als zur Bromtherapie aus diesem 
Grunde ungeeignet ansehen mußten und da¬ 
her von weiteren Versuchen mit ihm ab¬ 
sahen. 

Das a-, di brom buttersau re Antipyrin 
wurde besser ertragen, obwohl hier natürlich 
durch den Antipyringehalt gewisse Grenzen 
in der Dosierung gezogen waren. Bei der 
ersten mit diesem Präparate vorgenommenen 
Versuchsreihe fanden wir nun gegen alle Er¬ 
wartung längere Zeit kein abgespaltenes 
Brom im Urin, so daß wir annehmen mußten, 
das Antipyrin schütze die Buttersäure vor 
der Zerstörung durch die Fermente des Orga¬ 
nismus, oder aber, das freigewordene Brom 
komme nachträglich wieder zur Vereinigung 
mit einem organischen Komplex, was aller¬ 
dings unseren früheren Untersuchungen mit 
anorganischen Brompräparaten nach unwahr- 
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scheinlich war. Möglicherweise sind bei dieser 
Versuchsreihe einige Fehler vorgekommen, 
da wir die Methode noch nicht so gut be¬ 
herrschten wie später. Bei der zweiten mit 
dem gleichen Präparate vorgenommenen Ver¬ 
suchsreihe fand sich gleich an den ersten 
Tagen nach der Einfuhr eine sehr beträcht¬ 
liche Bromabspaltung, und der organische 
Bromanteil, der in dem Urin war, war anfäng¬ 
lich ein sehr geringer. Allmählich nahm er 
dann allerdings zu, blieb aber im ganzen 
doch stark hinter dem anorganischen zurück. 
Es scheint daher diesem Versuche nach der 
Schluß, daß dem a-, 0-dibrom-buttersauren 
Antipyrin starke Bromwirkung eigen ist, 
gerechtfertigt. 

Das a-, jfif-Dibrombutyrilamid, das, um 
dies gleich festzustellen, die nachteiligen 
Eigenschaften der a-, 0- Dibrombuttersäure 
auf den Darmkanal nicht besitzt, sich also 
in dieser Hinsicht besser für eine Brom¬ 
behandlung eignet, wurde, wie aus dem Pro¬ 
tokoll zu ersehen ist, in Form einer Emulsion 
per os gereicht, da es nicht wasserlöslich 
ist. Gleich in den ersten Tagen wurde außer¬ 
gewöhnlich viel Brom abgespalten und als 
Alkalibromid im Harn ausgeschieden. All¬ 
mählich trat dann im Urin auch organisch 
gebundenes Brom neben dem Bromalkali auf, 
zum Schluß sogar recht viel. Es scheint 
also, daß, wenn das a-, 0-Dibrombutyrilamid 
längere Zeit hindurch täglich verabreicht wird, 
der Organismus allmählich die Fähigkeit, es 
vollständig zu spalten, einbüßt. Gerade bei 
diesem Präparate wäre es zweckmäßig ge¬ 
wesen , die an Kaninchen vorgenommenen 
Versuche am Menschen zu wiederholen, da 
wohl anzunehmen ist, daß der menschliche 
Organismus mit bedeutend höheren Quanti¬ 
täten a-, /?-Dibrombutyrilamid fertig zu werden 
imstande ist. Leider waren wir durch äußere 
Umstände gehindert, die Versuche in dieser 
Richtung fortzusetzen; doch sollen sie ge¬ 
legentlich wieder aufgenommen werden. Zu¬ 
sammenfassend läßt sich von diesem Medi¬ 
kamente sagen, daß es einzig und allein 
Bromwirkung hat, und daß diese Wirkung 
bei den ersten Gaben vollständig zum Aus¬ 
druck kommt, allmählich aber nachläßt, da 
die Substanz später nicht mehr völlig im 
Organismus gespalten wird. 

Es ist natürlich auch von Interesse, daß 
der Körper des Kaninchens nach so kurzer 
Zeit nicht mehr befähigt zu sein scheint, mit 
dieser einfachen Verbindung der aliphatischen 
Reihe fertig zu werden. Eventuell könnte 
es sich auch um eine allmähliche Anhäufung 
der Substanz im Organismus handeln, die so 
groß werden kann, daß die spaltenden Kräfte 
nicht mehr ausreichen. Doch haben wir vor¬ 


läufig darauf verzichten müssen, nachzu¬ 
forschen, in welcher Form — ob unverändert 
oder teilweise doch schon abgebaut — das 
a-, /S-Dibrombutyrilamid in den Urin über¬ 
geht. Die oben angeführte letale Dosis für 
ein Kaninchen beträgt 1,25 g pro Kilogramm 
Körpergewicht; die von uns gewählte thera¬ 
peutische ist jedenfalls eine ziemlich hohe. 

Im Anschluß an diese Untersuchungen 
von Substanzen aus der aliphatischen habe 
ich nun noch zwei Bromverbindungen der 
aromatischen Reihe auf Bromabspaltung im 
Organismus geprüft. Ich werde nachträglich 
noch auf die bis dahin vorhandene Literatur 
über die Abspaltung von Brom im Orga¬ 
nismus aus aliphatischen und aromatischen 
Komplexen zu sprechen kommen und be¬ 
merke hier nur, daß einzelne publizierte Ar¬ 
beiten dafür sprechen, daß aromatische Brom¬ 
verbindungen im Organismus nicht zerlegt 
werden. Diese Arbeiten haben aber einen 
ganz anderen Weg eingeschlagen als wir: 
sie wiesen die ein geführten bromierten Sub¬ 
stanzen und ihre Abkömmlinge direkt im 
Urine nach. Dadurch bewiesen sie aller¬ 
dings, daß bei Einfuhr solcher Körper orga¬ 
nisch gebundenes Brom im Urin erscheint; 
die Frage aber, ob vielleicht doch ein Teil 
als Alkalibromid ausgeschieden wird, er¬ 
ledigten sie nicht. Es war daher notwendig, 
solche aromatischen Bromverbindungen mit 
unserer Methode zu untersuchen. Wir be¬ 
stimmten das anorganisch und das organisch 
im Urin ausgeschiedene Brom bei Einfuhr 
von zwei solchen Substanzen, nämlich von 
Bromol und von Monobrombenzol. 

Bromol ist Tribromphenol. Bekannt 
ist von dieser und der anderen Substanz 
hauptsächlich, daß durch Einfuhr von Brom 
in den Benzolring die antiseptischen Eigen¬ 
schaften desselben respektive des Phenols 
etwas zunehmen. Die Verbindungen haben 
im übrigen, soweit mir bekannt, keine wesent¬ 
liche Bedeutung für die praktische Medizin. 
Ihr Verhalten im tierischen Organismus 
konnte aber als ein Beispiel für alle ähnlich 
gebauten Substanzen angesehen werden. 

XII. Bromol. 

Gelbes Kaninchen, 2420 g schwer, erhält am 
13., 14., 15. und 16. VII. je 0,5 g der Substanz. 

Urinuntersuchung: 13. VII. (vor Eingabe). 
Verascht 25 ccm, kein Brom. 

14. —15. VII. 75 ccm, untersucht 80 ccm; an¬ 
organisch: kein Brom; organisch: 5 ccm CSj auf 
40 Flüssigkeit; intensiv braungelb. 

15. —16. VII. 45 ccm, untersucht 30 ccm; an¬ 
organisch: kein Brom; organisch: 8 CS 3 auf 27 
HoO; intensiv braungelb. 

16. —17. VII. 30 ccm; anorganisch: kein Brom: 
organisch: 7 ccm C$._. auf 40 ccm 11,0. 
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XIII. Brombenzol. 

Weißes Kaninchen, 1980 g, erhält am 4. VII., 
6 ., 7., 8. und 9. VII. 1 g C« H*Br pro die per os. 

Urinuntersuchung: 3. VJI. 50 com; kein 
Brom. 

4.-6« VII. 100 ccm, untersucht 30 ccm; an¬ 
organisch: kein Brom; organisch: viel Brom (CS, 
stark braungelb). 

6 . —7. VII. 50 ccm, untersucht 30 ccm; anor¬ 
ganisch: minimale Spuren, die auf einen Versuchs¬ 
felder (Uberspritzen aus daneben stehender Schale 
bei gleichzeitigem Reduzieren mit Zn und H, S0 4 ) 
Zurückzufuhren sind; organisch: 7 CS, aut 45 ccm 
H,0; intensiv braungelb gefärbt. 

7. -8. VII. 360 ccm, untersucht 70 ccm; an¬ 
organisch: kein Brom; organisch: 11 ccm CS, auf 
47 ccm Flüssigkeit; maximal gefärbt. 

8 . —10. VII. 40 ccm, untersucht 40 ccm; an¬ 
organisch: kein Brom; organisch: 11 ccm CS, auf 
35 ccm Flüssigkeit; intensiv braungelb. 

Die Versuchsergebnisse mit diesen zwei 
einfachgebauten aromatischen Bromverbin¬ 
dungen sind überaus klar und durchsichtig. 
Weder von der einen noch von der andern 
Substanz wurde im Organismus Brom ab¬ 
gespalten. Die einzige Ausnahme — eine 
sehr geringe Menge von Alkalibromid fand 
sich einmal bei den Versuchen mit Brom¬ 
benzol — ist (vide die Angabe in dem Pro¬ 
tokoll) höchstwahrscheinlich auf einen Ver¬ 
suchsfehler zurückzuführen. Sonst finden 
wir regelmäßig eine beträchtliche Menge orga¬ 
nisch gebundenen Broms, aber absolut kein 
anorganisches Brom im Urin. 

Es ist also klargestellt, daß, wenn das 
Brom sich an einem aromatischen Kern be¬ 
findet, im Organismus keine Abspaltung zu¬ 
stande kommt. Eine andere Frage ist die, 
ob Brom in einer Seitenkette eines aroma¬ 
tischen Ringes abgespalten wird oder nicht. 
Hierüber sollen uns spätere Versuche noch 
besser belehren. Einigermaßen verwendbar 
sind für diese Frage schon die Versuche mit 
Eubornyl, mit brombuttersaurem Antipyrin etc. 
Diese Tatsache, daß das Brom am Ringe 
einer aromatischen Verbindung im Organismus 
nicht durch irgendein anderes Element sub¬ 
stituiert wird, ist von Interesse und zeigt 
jedenfalls deutlich, daß sich diese Verbin¬ 
dungen im Organismus von den Bromverbin¬ 
dungen der aliphatischen Reihe prinzipiell 
verschieden verhalten. Brom in einer Seiten¬ 
kette einer aromatischen Verbindung scheint 
dagegen unsern allerdings ergänzungsbedürf- 
tigen Versuchen nach abgespalten zu werden. 

In der Literatur ist, wie ich schon an¬ 
gegeben habe, relativ wenig und namentlich 
relativ wenig Zuverlässiges über die Spalt¬ 
barkeit von Bromverbindungen im Organismus 
zu finden. Ich hebe aus den vielen unklaren, 
zum Teil nicht einmal durch eigentliche Unter¬ 
suchungen gestützten Angaben nur die fol¬ 
genden hervor: 


Die Grundlagen für die Auffassung der 
Bromtherapie sind namentlich durch Nencki 
und Schoumow 8 ), in der neuesten Zeit 
durch v. Wyß, den Schüler Cloettas, ge¬ 
schaffen worden. Die Untersuchungen des 
letzteren drängen zu der Annahme, daß das 
Brom vornehmlich durch Verdrängung des 
Chlors aus dem Organismus wirkt. Die Niere 
kann das Brom nicht aus dem Blute aus¬ 
wählen und in vermehrtem Mafie ausscheiden, 
sie verhält sich diesem Elemente gegenüber 
als sogenanntes indifferentes Filter, und sie 
scheidet daher, um den durch die Brom¬ 
einfuhr erhöhten osmosischen Druck des 
Serums normal zu halten, Chlor aus. Durch 
diese Ergebnisse der v. Wyß sehen Arbeit 
wird es ohne weiteres verständlich, daß das 
Brom nur langsam aus dem Organismus 
herausgeschafft werden kann. Diese letztere 
Tatsache hat schon Nencki erkannt, und 
F£re 9 ) und andere haben sie bestätigt. Von 
den organischen Brompräparaten der alipha¬ 
tischen Reihe wird im allgemeinen ange¬ 
nommen, daß sie im Organismus zerlegt 
werden; doch geht schon aus den außer¬ 
ordentlich variierenden Angaben über den 
Bromwert solcher Substanzen hervor, daß 
diese Spaltung nicht immer eine vollständige, 
nicht bei allen Bromverbindungen eine gleich 
ergiebige sein kann. 

Bing 10 ) fand nach der Methode von 
Salkowski bei Einfuhr von Bromoform in 
den Kaninchenkörper, wenn er dem Bromo¬ 
form Zeit zur Aufnahme und Ausscheidung 
ließ, anorganisches Brom im Urin. Im 
Gegensätze zu ihm hatte Monnikendämm ") 
behauptet, daß aus diesem Körper kein 
Brom abgespalten werde. Dreser 19 ) gibt 
an, daß nach Einatmung von Bromäthyl 
regelmäßig Brom im Urin nachzuweisen sei. 
Bromal, in den Organismus eingeführt, tritt 
nach Maral di 14 ) als Urobromalsäure in den 
Urin, Brombenzoesäure nach H. Hilde¬ 
brandt 18 ) als Bromhippursäure. 

Da wir uns bei dieser Zusammenstellung, 
namentlich mit Rücksicht auf die von Frl. 
Bermann gemachten Versuche, nur auf die 
Substanzen beschränken, die mit der von 
mir untersuchten in irgendeiner Beziehung 
stehen, und da ich ferner von allen Experi¬ 
menten absehe, die mit ganz mangelhaften 
Methoden vorgenommen sind, kann ich die 
Literaturangaben hier abbrechen. 

Meine Versuchsergebnisse lassen sich in 
folgende Sätze zusammenfassen: 

1 . Die in den Organismus eingeführten 
Bromalkalien werden als solche 
und niemals an organische Sub¬ 
stanz gebunden durch den Urin 
ausgeschieden. 
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2. Durch den Stuhl kommt bei der 
üblichen Bromtherapie wenig oder 
gar kein Brom zur Ausscheidung. 

3. Die organischen Brommedikamente 
der aliphatischen Reihe werden 
im allgemeinen im Organismus so 
zerlegt, daß der größte Teil des 
Broms als Alkalibromid zur Aus¬ 
scheidung gelangt; doch geht ge¬ 
wöhnlich auch ein Teil als orga¬ 
nisch gebundenes Brom in den 
Urin über. Die einzelnen Präpa¬ 
rate verhalten sich hierin recht 
verschieden. 

4. Aromatische Verbindungen, bei 
denen das Brom am Ring haftet, 
spalten im Organismus kein 
Brom ab. 

Herrn Professor Dr. E. Bürgi möchte 
ich für die Anregung zu vorliegender Arbeit 
und die gütige Unterstützung während der 
Ausführung derselben meinen verbindlich¬ 
sten Dank aussprechen. Ebenso danke ich 
Herrn Dr. Schreiber, dem Assistenten des 
Institutes. 
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Uber die Behandlung: der Extremitäten- 
Frakturen mit besonderer Berücksich¬ 
tigrung: der Extensions-Verbände. 

Von 

Prof. Dr. Bockenheimer in Berlin. 

[SchlußJ 

Gehen wir nun zur Technik der einzelnen 
Verbände über: Bei der Anlegung derselben 
muß die von Bardenheuer angegebene Technik 
genauestens befolgt werden. Vor Anlegung 
des Verbandes hat selbstverständlich die 
Reposition der Fragmente, unter Umständen 
in Narkose, zu erfolgen. Der wichtigste 
Zug zur Retention für die Extremi¬ 
täten-Frakturen ist der Längszug, da 
durch ihn allein schon in vielen Fällen 
Reposition und Retention in voll¬ 
kommener Weise erzielt wird. Man läßt 
an der Extremität, sofern sie in Strecksteilung 
extendiert werden soll, die Heftpflasterstreifen 
bis zum oberen Ende, d. h. zum Ansatz am 
Rumpfe laufen. Am Bein verlaufen also die 
Längsstreifen an der Innenseite bis zur In¬ 
guinalfalte und an der Außenseite bis zum 
Trochanter, am Arm bis in die Axilla einer¬ 
seits und bis an das Akromion andererseits. 
Die Breite dieser Streifen ist für die untere 
Extremität ca. ! / 3 des Umfanges oberhalb 
des Knöchels, am Arm 1 j 3 des Umfanges 
oberhalb des Handgelenks. Vorspringende 
Knochenteile und die Gelenkgegenden wer¬ 
den mit glatt zusammengelegter Mullgaze 
bedeckt. Zur Fixation dieser Längsstreifen 
werden Streifen von durchbrochenem Heft¬ 
pflaster genommen, die nicht mehr als 5 / 4 mal 
um die Extremität herumlaufen, dann aber 
ab geschnitten werden, damit durch sie keine 
Kompression ausgeübt wird und die Pflaster¬ 
touren sich namentlich auch an der hinteren 
Seite der Extremität vollständig decken, ohne 
daß Fleiscbwülste zwischen ihnen hervor¬ 
sehen. Die Breite dieser Streifen schwankt 
zwischen 1 — 7 cm, je nachdem man es mit 
einer dickeren oder dünneren Extremität zu 
tun hat. Die Gelenkgegenden bleiben von 
diesen zirkulären Streifen frei. Durch letz- 
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tere aber werden die Langssireifen so fest; 
rädert, daß sie enfirme^ewi^Ste tragen körmen, 
und ger&d« dadurch ist eben die ausgezeich¬ 
net» Repoattma und Reteutionvfi^Ji^x Bei 
äüe» Rrudheö bm öhersehenkid und iüt B*~ 
reifL des Kniegelenks wird Hb ileiöes SprälsV- 
hreu, da« ca- 6 — $ cm ; von.de? Fußsohle ent¬ 
fernt/Äein soll, auf dem lAugntti'iitiä dadurch 
befestigt, d»8 es mit einem zweiten kürzeren 
Heftpffasterstreifen ungeklobt wird (Fig. 2). 


die Pflasterst reifen diVFußsohle und dop Fuß' 
rücken docken (cf. Fig.3), Er ist; jedoOi nur bei 
alten Xeuum,• Geisteskrank*^ P^debteö mit 
getrübtem Be^ußtsdo uuil Kollabierten vc- 
bödjagt notig, wahrend man ihn sonst durch 
einen «sbfanbeh utn den Fuß gelegten Bindeu* 
zuget ersetzen kann s an dem dann das Fnfi- 
gelenk hin und herbei egt wird md nachts 
ui rechtwinkliger Stellung des Fußes zum 
Ufttersebsmket: fixbtet werden kapu. Zur 


Bei den unterhalb des Knies si Heu «kn Frak¬ 
turen läßt Man den Ehntfs&truif*u vor der 
Fußsohle la «pUzem Winkei zusamineulattfün 
und exiendUETt mit eiuftr ain Ende des Luugs*- 
ftreifeos befestigten Scbpijl^ (Fig: B), oder 
inha; rütielit in der id&f zpHammen- 

laufenden1'StoKeSftül ein Loch, diiK-b das man 
die Extenskhäs^hnuf ■• fuhrt; welche diiroh, 


Exteusion am Oberarm und FiitetiWm bfe- 
nutzt.. man . ein Spreizbrett odur ein fjaer- 
- holzöhe.n zur Atihringußg. der Exteasiuns- 
Sehnur üßd der Gewichte, TUer käöa. tri an 
in SttecksUdiung m Fllonbuneiigeleök 
; esrteodjore.u, . wobei ein : i JEii6iis^isi‘»Ver' 
band ;^efl.ü^;.^i!iler.: 4 h*rvbei rechtwinklig ge- 
taugten» EllenbogengeUnk, Wozu dann ein 


M 


Extejisions-Verbami am Oberarm und ein eben- 
solcher am Unterarm nufig ist {Ftg. 1). 
Ubfer cfte Hehrpflu^teratteifen wird bei allen 
; eine Mullbinde gelegt, 

wnkheOIi-e ganze Extrecmt&t rnkh der Gp lenk a 
. Äl*r, ße.wdbüif, •. Weihet man Sami- 
£&rik«r »üfor dfr zoo ßardenheuer hagtgebeiien 
zerlegbaren Mtdatlgewdi'bto.. Die Gegen- 
$£t'o&sifeiii »die bei jeder Langseitensiou un~ 


ein Querhölzcheh, Wie mau es zum Tragen 
von Paketen hemmt, m dem Heftpßaster-' 
streifen befolgt wird* BO jedem 
Extgoaiö*#*Verband' der aal*r4iü E^tri^fät. 
muß unter, das Km* vgjg& feste Jlbljp 
werden, «damit .e* nicht *t«r.'Öifdn'äg .*rpftWÄ**>f»n 
recunratata kommt, Um pih*h ; B|dtifuÄ;ziVtor' 
meiden tefet man nach Ö^rdSit h?.vier am Fuß 
mich eine Exteosiou nach oben an, bei der 


irrV/J^hrsAöy.-j 
Fobirömr i-ti» J 

&ösk«Bhetm»r, öoh*oeüung 4er ExtretDitÄ<ea-Prm«»uren. 

83 





schwankt, wird in der Mitte gefaltet, und 
die klebenden Eladheo werden aafoioÄuder 
gelegt. So h&t man «men fmiea Streifen, 
den man umdie Extremität borusfilegt, Der* 
selbe maß *o groß sein, daß er aiekt auf 
zirkulär die Extrem tfiU amfaßt, soßderq mit 
seine« 2 Enden je 10 cm darüber Mbäus- 
d&aft* Bi*ä* & EMeu nabt mnv dann diebt 
an der Extremität Stopfühdet und dickem 
Faden zusammen ünd $eht durch ein an 
den Enden des HeftpflasteretreireüS nnge* 
legte« Loch die Ext&n HimaschmK die tdud md 
einem QuirtkbU befestigt. Man exiendierf 
dann nach der medialen Met lateralen Seite, 
io dem man die Schnur einfach über den Bett- 
rand laufen ladt (Fig. 2 v, 3). Kur zur 


bedingt notig ist, wird mn 0 heran» dadurch 
err^ich.tv daß breite Gujrteu (zueamoeugelegte 
Btreifen.; Handtfefeer ii&wj um deir 
Thorax: und durch diet Axilla gelegt Tertien, 
an xienen Gerichte imgebraeht sind. An 
der unteren hilft mm «ich da- 

durch, daß mau die Srh^ete de& Korbers 
xnt Ge£ööexleD#ion benutzt, fadem »An -Ans 
Untere Bettende bochstelH; Mer besser, man 
legt durcii die mit Watte gedeckten Inguinal- 
falten 2 große Güramisch 1 auch£* an deneudanh 
Gewichte an. einer Schnur befestigt werden, 
tim die LäogaexteBsiön ia Abduktion zu 
ermüglicheö, schraubt man zeit zwei Holz- 
klammem siß Holzbrett am unteren oder 
oberen Beiträad fest und in dasselbe eine 


VogeicoHe.(£Vg,' ;V,'. Ausgezeichnet bewährt hs fc^siftn nach oben hat inan eineu Galgen 
sich- hierzu auch Mr' Von SeUegast -....de« tuan sieh mühelos durch 3 zu- 

bene EnUsaiaM 1 Stiuitder*). 'Bretter im(VruTi«iemn kann.. 

Wen« auch duitih dm l^ngsex^n^dn pG ütu eine Extensioti nach aDtea/ : b*t'.'tiöH-- 
Mit . JMUatung und durch die ge- j xontaler Bag^rong der Extremität zu er- 

•eighkle Gegi-:r..exr.ensiö'ö'iß der Mehrzahl der j reichen, diA ich aber unter Dmatändeü auch 
Falle die Dislokation hm Extremitaten~Fra& w ; durch Auflegen eines Santkadfeß erziden 
turen nahezu ndUtämlig ftusgegiiehen ist, } kann, genügt ..«&» erneu zusamxneogelegtcuf 
so komme» doch, nfitneatlidi bei Gelenk- : ziemlich laugen HeftptUsters’.trvjjfen um die 
frakturen, n(f$i folgende E^ene] q^jüi m Frage: ; Extremität eßteprechend dar 
es smd. diös tttidf medialer i kular hhm&zulegen und a» der oberen ^te 

Rieh tue g und Züge nach oben u*srl unten, j zu&Ammensanäben, m ■■■ 2 w &$% •■ :dail •••auf. • hehieu 
Bi* Anlegung der oedialeö. late jaden und i Seiten nooh genügend Hfcft^ftaste? übrig bleibt, 
oberen Züge ist eine «ebr eWfräh^ Ein l am je eine Gewiobteextfittskm, welche schräg 
langer es Stock: HcdtpA^te.r, desscnBmte Jo ö&ch unten lauft, nn bringen zu können. (Fig. 7 
nach der def E*imn?tät, ftn defce* aß ’-.\- du. e), Durch diese beiövn seitlichen nach 

gebracht werden soll, afsd zwischen cm ;.f ..tiefet», wirkenden Züge, weiche an den Hefe-' 

— phaatorendea anaetasu, wird ein Drück auf den 

*) Erh&ltiwh bei Leatz, Berho, Birkenetr. Iö. ! Knochen in der Rvichtung naiih unten auageübt. 







XXIV. Jahrgang.*] 
Ftbraar IS10. J 
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Bei Torsionsbruchen hat Bardenheuer Bardenheuer zur Extensionsbehandlung an 
noch Rotationszüge empfohlen, die ich jedoch der oberen Extremität angegebenen Schienen, 
in den meisten Fällen für entbehrlich halte, 
da durch die starke Längsextension auch 
diese Dislokation gewöhnlich ganz von selbst 
sch windet. Man legt die Rotationszuge mit 

einem einfachen ca. 6 cm breiten Heftpflaster¬ 
streifen an, der, um Innenrotation zu erzielen, 
an der Innenseite der Extremität beginnt, 
an der unteren Seite derselben yorbeigeleitet 
wird und dann über die vordere Fläche 
läuft (Fig. 3). Die Auflenrotation wird 

sinngemäß durch Anlegung des Streifens in 
umgekehrter Anordnung erreicht. 

sion dann dadurch, daß er 
an den Längsextensionsstreifen 
Gummischläuche anbringt, die 
er an einem Querhölzchen be¬ 
festigt, das zwischen den 
Enden der die Extremität an 
der Peripherie überragenden 
längs verlaufenden Holzschien en 
liegt. 


Fig. 8. 

Wenn sich auch für die 
schweren Frakturen eine Auf¬ 
nahme ins Krankenhaus emp¬ 
fiehlt, so können doch ohne 
weiteres die einfacheren 
Frakturen mitExtensions¬ 
verbänden vom prakti¬ 
schen Arzt im Hause be¬ 
handelt werden. 

Nach dieser ausführlichen 
Besprechung der allgemeinen 
Fi e- 7 - Technik ergibt sich die Be¬ 

handlung der einzelnen Extre- 

Für die Gelenkfrakturen haben sich mir die 
durchgreifenden Züge ganz besonders bewährt, 
deren Anlegung aus den Abbildungen ohne 
weiteres hervorgeht (Fig. 2 u. 8). Durch sie 
werden selbst bei schweren Zertrümmerungs- 
frakturen, so z. B. des Kniegelenks, die nor¬ 
malen Konturen des Gelenks wiederhergestellt 
und die sonst so häufigen Komplikationen 
vermieden. 

Aus allem geht hervor, daß sich die Ex¬ 
tensionsbehandlung durchaus mit einfachen 
Mitteln durchführen läßt und alle kompli¬ 
zierten Apparate, so auch besondere Exten¬ 
sionsbetten, entbehrlich sind. Auch die von I rotation und Abduktion nicht eintreten kann. 


mitäten-Frakturen eigentlich ganz von selbst. 
Zur Behandlung aller Frakturen, welche im 
Schultergelenk sitzen, aber auch den oberen 
Teil des Humerus betreffen, so namentlich für 
die Fractura colli chirurgici, wird der Arm 
durch einen Extensions-Verband bei gestreck¬ 
tem Ellenbogengelenk nach oben extendiert 
(Fig. 6). Da Elevation, Außenrotation und 
Abduktion im Schultergelenk am schwersten 
nach derartigen Frakturen erreicht werden, 
ist es eben am vorteilhaftesten, in der er¬ 
wähnten Stellung zu extendieren, da dann 
eine Beschränkung der Elevation, Außen- 




mit denen man allerdings ganz ausgezeich¬ 
nete Resultate erzielt, die sich jedoch bei 
einem größeren Material wegen ihrer Kost¬ 
spieligkeit nicht empfehlen, können durch 
gewöhnliche Extensionsverbände ersetzt wer¬ 
den. Zu empfehlen sind hier die von 
R. Frank (cf. Literaturverzeichnis) angegebenen 
portativen Extensions - Verbände (Fig. 9). 
Frank legt die Heftpflasterstreifen in der üb¬ 
lichen Weise an, befestigt dann zwei längsver¬ 
laufende Holzschienen an der Extremität durch 
kurze zirkuläre Gipsringe und erzielt die Exten- 
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pThetxpeatJUclii. 
I Monftwoeft«. 


Nach dreiwöchiger .Exfceiiitpii beginnt die 
Nacht^!i:ir*(lhi?5g Stabübungeu. 

13)V Ffafcttftjm JmHo^iefüaack&Ctvbehandelt 
miitx libr^h JC^tbudii^sfewink) ig 
f|bh*4^tn ßllenbogengid^uk (cf. Fjg, 4), wo¬ 
bei ?ii-iin tiwivh sOUOtw K> tensionen und 

belebe ö,5m:)« oleii tjj.ii imitfi'1 One genaue 

Adaption dfer Fmgßi^p erzieleö küsm. Ec 
genwgt aubU mi yitfb&ßd . hfsf dem ühf der 
Oberarm yxacb nuten cxtenfHe/t Dt, während 
der Vorderarm hi edier Miteila jisbift wird, 
in dem äl^o tkr 'Wkijt .ii.n*.hf^geh : ^ kann. 


m 



• • • ••-■.•> --'V. • jMÄ 


;4. )i«*|fpflji:^>rs?fi'jf<*ii. 

»» iiind^üu>.ttri'u zu»' bftn.s-iuujjg von .». 
r Uq >nuif. 

«1 Ou>vb • lix't.Tl. . . ; 

»;■ pbkbrottrhiui .doirjh ilas •omgc^ißi^öiJf^ 

. omli; ; 

(. tmniioisrtibnnb. 

% QOJ’fhol*, zur liyft^Vtyuüg fiVr 1. 

XVcr Ext6 b« ioer bäud frei UtorannfraJour. 

Doch wird rn » u m t dem tiVefo i c rep t u hl enett 
Verband, den--man ,f»V all». Frakturtfü mit 
>tiirtoer. Di&lokatidn anwendeu ■■sauö: betete 

l{csn)Ufcc «*r^ö-!e»i. 

Bei den Frakturen des ft Heb bogebge l <wi ka 
und d.et) in der Sfthe desselben 1 tagendea> 
r. B- der Fraetura ^pracoodylicii. (S'ohülcr- 
tVwktur)/ inu?*Pti jo nach der Art. dar Ver* . 
■ ieteuag- wuluple Zuge (Fig. 4). namentlich 
abör ä.iü durchgreifenden Zftge, YUr,An weödnög 
gobrseht werden (1-% ?' u ~ ^} r - Be* jÖJi^erdb 
I uiUti duexi bat sich m »1er v- B big wann sehen 


Klinik eine sehr einfache Methode bewahrt: 
man fixiert nuoiHcb den Arm durch Schienen- 
Terbäode »uöjikliat in recht vzx nk1tger Beuge* 
ateUung oder noch besser m spiirwtökliger 
FlexioössinUnng iur sechs Tage, dann ja 
stumpf winkliger Stellung Sechs Tage, dann 
in Kn galr eck o ü g im EU eubogengeUak für 
sechs Tuge and kehrt dann wietkr m 4ia 
r^cblwihklige öder spltswxnkUg^ Flcxioor 
Stellung des Elte«bogeoge 1 tu kes ■*nrüek. Ich 
botwrauge hierbei den Schr* nen^ *irband, da ich 
Gip^verbände fi)r Fnvkthreü iin Eller»bogen-* 
gelenk oder ln der Sithe des^cibc-ri fftr 
fehlt halte, sreil bei einem nur geHogvä. Drtick 
die Gefahr einer ischämischen Kontraktur wie 
bei koiocr aadcfi-u Fraktur Torliegt, -b^.Uot- 
fails kann röan mit diesen angegebenen 
Sc in e ü enverbktuie-n bei allen jngeödiieben 
Indivbiticn eih 'gttt^ funktionelles E^ultat ’ 

erzielen- Eine id^&Ve. fielet)tfo« tibs^ « 
irgend weVche Scbrfdigoogen vier f ubk- 
t i o n ist in* V'.. j i; d o C h fior d u rj|h »1 i e 
Exten.sinoebehaDdlüflg jnhgUch. 

Dagegen kann tnrt-a Äßtir 

braChii. sofern nicht zu nabe «in Eüeß* 
bogeng*lSiYk <oder aui Handgelenk liegt, durch 
einen Fon d*><t Fi^gerspitüeo bU zut Mitte 
des Oberarms'' r*»jch»it»den Oipsvirruaod bc* 
hiimieiu, -wobei da* F.ilenbng^gelenk iß . 
rechtwinkliger l^uge>toil;iMg steht, wahrend- 
der ÜDtorami in eXhtreiuster Sufouatio u fixiert 
wir»!, ab.» in. einer' Stellung* in der die 
beiden t'öUtfarüikooc.heD parallel aufeinander 
stehen nmi dl? Fragm»^nte vom Spatium 
iAterosseura e,ntfemt sindr TAlsächBch stebeii, ' 
wie jeh imeli na Hhcd von tahlreicbeD 
HöntgOiaufnahtriea bei den von mir so be¬ 
handeltet • '.Foliett-;hhhe, di»? Frag^ 
mente in diesem Verband m pater Stellung, 

- /lejr A r erL)aml stets 

gewechselt;. snvch vierzehn Tageu kuou bereits 
ein _Sch:i«nenTerb;4n.d‘ ftQ'gclegt worden, and 
v,m der yiattzu Woche ’kb. liegt der Arm in ; 
einer MiteHn, Ä 0 o V n t n ra.raifraktn re n 
tvbet► I che \U dor ^CH^ dnr G^4^nke 
liegciK. werden ntn »rch^rst^ja durch 
•E x ten-s io n».-V erU iin rle io A xi gri f t g ft* 
üotniöen, wobei man wieder in recht winkliger 
iBöUgcmcUong des E11 eabogongedeakes oder 

Strecksteilung d^^cibea öxltitidieren kann.' 

Für die typische Radiusfraktur, die man 
wögen dar groüen S^Fmerzlmftigeit und der 
. gewdh^ftcb v^ifhfiad tynen Ekükcilbag oft in Kur- 
lose repHuicre« inTjll v knou itiün V^bandö mit : 
FlaneliyorJea (Ees <*r) odixr rfiitiPappsiciiieEien 
: wählen, de stirk^r die Die'!ok.atian 
war* > la^t*' mehr inuÖ oiarv io ein k% 
S’oDuoVf Verbinden* in der däs Hand’ 
gelenk flektiert, der Unter arm pro- 
niort und die HÄnd ulnar Warta ab- 










x*xv ««freu»*-. 


& o c K ft n h o} in a r« 4«? £<1rcroliäteo-Ff tkfur«<ft 




Die Behänd!uögxfer ,Realsturen d$runteren 
Extremität mit Hilfe des Ex fcen sitms^Y er hsmd es 
ist- Fast noch einfacher als du jemge.• der 
oberen FsteemHät. Denn hier kommt nur 
der Exten^vmieerband bei..gestrecktemK hie- 
gelenk jö Betracht. Bei den am K>V|*f d*$ 
FemuE um ftedtg iß der Regio trochanterii^ 
und subtroehauteriea: »iUmtea Fraktarep *x- 
tendiert man in AhduktioufisteHung- lij* .Düft- 
gelenk, und s war muß d H A b d tik tja p w rp po 
•stürkef. *ei.n, j<> uaher.di*. Fr*ktur. 

Geu.nk k•.)p;f liegt/ Während b'b jOieU W 
dibpea Erikfuren uxkI 

der GegtMi^xl.eiisl«ü bedkutej kommt, für die 
Schaftfrakturep m uder diu A nWendung der 
toftcfc- oben näd 


dosiert ’i^'t (Fig. 10). Nach acht Tagen, 
legt marr. den Arm dann auf die früher tie) 
angewandte $upuAire#^ 
und kaoa-vom. vferzefedteVTsgö.h&e k der Ver¬ 
letzung äh den A rta .aufierr Vorhand fassen Und- 
tait Massage und aktiver» Bewegungen beginnen. 
Je alter dje Patienten tixiere 

ich im Verband, und desto früher ,b^gtq«e ich 
mit Bewegungen. 

Bei den Frakfcoren der M* terurpa 1 kn q c 1»en 
mit geringer IKeldkpUHn km n Mm ü i e H and 
und Jen Unterart« auf -gfa&.r Faj^fökiena für 
zwei bis dte.FVVo^hen fixietenV Bei stärkst 
Dislpkätuvo aber legt, map ebenso wie bei 
den Frakturen der Phalangen eircso Kxten- 
snoo8-Verbtet hü. Die ifaftpflasterstreifon 
reichen bei dar PbuIn ogonfrakiur bis zum 
Handgelenk, wahrend tei Frakturen der 
Mec*earpa(knoche& die Pilaaterstrelf^a bis zur 
Aiitte desOnterarm* gehen mfrsäiru. Durch 


Züge oacU deg' Seiteri, nach oben iüj d hach 
ußieft • m Betracht- Bei den Frakturen der 
Säuglinge bringe: ich die Esten*ion ocö Ivin de r~ 


schiene gelegt und über deren Rode die 

E.xteusiciDfeÄcbüur ötlt dem Gewicht über eine wagen an und ex tendiere, in rechtwinkliger 

tipgssed* rauhte VngelroUe. geleitet. Der Patient • Öteugeätellung des Hüftgelenkes'‘ dH Ttefa 

tragt dann dep Fnterarm xn einer Atbeila. nach oben (Fig. 11). Namentlich lud den 

Sobald mehrere >i^»ckrpaikrivjvjren orter Pha- im unteren Drittel den Öb^rehhüri’k^i^'' ror- 

langen gebsind ? müssen dem^D^^cj[|ehxl komm enden 

auch möbrere LajogszfigC ajügelegt werden, . dca iröfeteu Fr^giueuitea üäeh -dßt Khiefrchie; 
Sicherer ist ea JedepfnU^, ächon zur «iud. Zöge hach uotm nach des 

Er r e i c h ü r« g ci n es b e»ser eh V osio eti svG» o u Beiten'-notig 

RessunatHVh^idcoFhalaugeufraktüraö V Was die dicht am ntizr m Kniegelenk 
einen Este n sinn a-V> r band änz u * eiui c n.Ue^pdeu l’raktureo betfifft, sei es däü. il Ir 
wenn flöan.äuch mitunterdaduröli-^ii leidliches. Coudylcü Je? Femura oder der Fibiakopf 

Resultat err^i^ht, daß mm über efa^r Mn% zertrümmert &?ud V ( so worden uobeü der 

biß de di« etärkgebüogtoö Finger mi%%lhehi Züg^e fcEFif * 

Verband ÜxwtV ' verwendet. 

Bei der X (%teoaumsbebaoJjung der Frak- .Auch die Schaftfräktureb Neider t : n>>T-' 
tu.ren an dor oberen ExtremitSt lülU man die . Schenkel knoeheix oder ^incü einzelnen werden 
Züge ungefähr drei bis vier Wochen wirken. am bcstep in der Läugariehtung extendiert. 
Sclioc in den ersten Tagen müssen die be- evcntl: üntVf Zuhnfcnuhöd* Ton noch anderen 
treffenden Fatienten Bewegungen axssführcö, Exiensiouen. 

während gleichzeitig dk Gelenke auch Wie schlecht die R^uRatc bei Kn liehe) * 

belegt werden unddreMüsküiatureiöerleicbteü briiciieEt «ind, ist ' ja. allgemmr» bekannt. 
Miwsage avagc3ete wird. Daher empfiehlt aic.il auch zur Be- 
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handlung des typischen Knöchel¬ 
bruches (Fractura malleoli interni 
mit Schaftfraktur der Fibula) aber 
auch beim Abbruch beider Knöchel 
unter Umständen auch bei der Frak¬ 
tur eines Knöchels die Extensions¬ 
behandlung, da nur durch sie eine normale 
Funktion des Fußgelenkes gewährleistet und 
ein Plattfuß mit Sicherheit vermieden werden 
kann. 

Die Frakturen der Metacarpalknochen und 
der Zehen werden durch Längsextensionen 



behandelt, welche ähnlich wie bei den Frak¬ 
turen der Handwurzelknochen angelegt werden 
(cf. Fig. 12). Erst durch die Behandlung 
mit den Extensionsverbänden ist es möglich 
geworden, die Frakturen der Metatarsalknochen 
ohne stärkere Callusbildung zu heilen. Viel¬ 
fach wurden ja früher diese Brüche wie sie 
häufiger bei Postbeamten durch Auf fallen von 
Kisten, ferner bei Soldaten, bei Parademarsch 
auf gefrorenem Boden Vorkommen, fälschlich 
als Fußgeschwulst diagnostiziert. Sofern bei 
diesen Frakturen der Metatarsalknochen nicht 
eine genaue Adaption der Bruch fr agmente 
und eine ideale anatomische Heilung ohne 


stärkere Gallusbildung erfolgt, bleiben sehr 
unangenehme Störungen beim Gehen zurück, 
welche unter Umständen dauernd bestehen 
bleiben. Auch hier hat also der Extensions* 
Verband seine Souveränität allen anderen 
Behandlungsmethoden gegenüber bewiesen. — 
Bei den Frakturen der unteren Extremität 
ist die Dauer der Extensionsbehandlung bei 
den Oberschenkelbrüchen zirka acht bis zehn 
Wochen, bei den Brüchen am Unterschenkel 
sechs bis acht Wochen. Während man bei 
der Extension an der oberen Extremität mit 
Gewichten zwischen 10 — 20 kg für die Längs* 
extension auskommt, braucht man zur Ex* 
tension an der unteren Extremität 20—30 kg. 
Für die Gegenextension rechnet man un¬ 
gefähr die Hälfte des Gewichts der Längs* 
extension, während man für die Züge nach 
der Seite, nach oben und nach unten je nach 
der stärkeren Dislokation 1 — 6 kg anwendet. 
Bei denOberschenkelfrakturen bleiben 
die Patienten zwölf Wochen lang im 
Bett, da wir eine Belastung vor der 
13. Woche für zu riskant halten und daher 
nur in Ausnahmefällen, so z. B. bei alten Leuten, 
welche längere Bettruhe nicht vertragen, Geh¬ 
gipsverbände oder die Brunssche Gehschiene 
anwenden. Bei den Brüchen am Unterschenkel 
erfolgt die Belastung nicht vor der siebenten 
Woche, während bei schweren Frakturen erst 
in der zehnten Woche die Extremität belastet 
werden darf. Gerade durch die längere Bettruhe 
vermeiden wir die bei frühzeitiger Belastung 
häufig auftretende Verkürzung, ferner Schwel¬ 
lungen an der Extremität und vor allen 
Dingen Schmerzen, welche auf eine Periost¬ 
verdickung zurückzuführen sind und namentlich 
bei Patienten mit kongenitaler oder acquirierter 
Syphilis irreparabel bleiben. Eine za frühe 
Belastung nach Frakturen der unteren 
Extremität mufi nach meiner Erfahrung 
als grober Kunstfehrer gelten. Bei allen 
Frakturen an der unteren Extremität vom 
unteren Drittel des Oberschenkels abwärts 
lasse ich prinzipiell eine in den Stiefel 
eingearbeitete festgeschraubte Platt¬ 
fußeinlage aus Stahl zirka ein Jahr, 
von da ab evtl, dauernd tragen. 

Auch die Mehrzahl der komplizierten 
Frakturen können wir von Anfang an mit 
Extensions-Verbänden behandeln, indem die 
Wunde mit einer Gazekompresse bedeckt 
wird, über der man die Heftpflasterstreifen 
hinweglaufen lassen kann. Nur bei sehr 
ausgedehnten Weichteil Verletzungen wird man 
in der ersten Zeit Schienenverbände oder Gips¬ 
deckelverbände wählen, bis die Infektionsgefahr 
beseitigt ist und die Wunden mit frischen 
Granulationen überkleidet sind. Gerade hier 
soll man aber mit dem Beginn der Extensions- 
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behandlung nicht zu lange zögern, da ja 
erfahrungsgemäß der schweren Weichteil- 
verletzung gewöhnlich auch eine dement¬ 
sprechende Zertrümmerung des Knochens ent¬ 
spricht, welche nur durch Extensions-Yerbände 
ideal geheilt werden kann. Bei allen diesen 
komplizierten Frakturen, namentlich aber 
solchen, wo in der Wunde Holzsplitter, 
Straßenstaub u. a. m. gefunden wurde und 
bei allen, die durch eine Scbußverletzung 
entstanden sind, desinfiziere ich die Wunde 
mit Wasserstoffsuperoxyd (5 Proz.), und be¬ 
decke sie mit der von mir angegebenen 
Antitetaninsalbe*). Denn nach unseren 
heutigen Erfahrungen müssen alle tetanus¬ 
verdächtigen Wunden prophylaktisch be¬ 
handelt werden, wozu das Antitetanin als 
Ersatz des kostspieligen Tetanusantitoxins 
sich ausgezeichnet eignet, da auf Grund meiner 
experimentel len Untersuchungen. Tetanustoxine 
durch lipoide Substanzen gebunden werden 
{cf. Literaturverzeichnis). 

In den Fällen, wo es sich um mehrere 
Frakturen an einer Extremität oder 
um Luxationsfrakturen handelt, ist 
kein Verband so geeignet, die Retention der 
reponierten Knochenfragmente so zu garantieren, 
wie der Extensions-Verband. So beobachtet 
man auch bei Luxationsfrakturen, daß sehr 
häufig nach Anlegung der Extensionen die 
Luxation sich von selbst einrichtet. Ich 
verwende daher in diesen Fällen aus¬ 
schließlich Extensions-Verbände. 

Noch einige Worte über die Nachbehand¬ 
lung. Da wir beim Extensions-Verb and gleich 
von Anfang an die Gelenke bewegen und die 
Muskulatur üben — ich beginne diese Bewe¬ 
gungen um so früher, je näher die Fraktur am 
Gelenk oder wo sie im Gelenk liegt und je 
alter die Patienten sind — gestaltet sich die 
Nachbehandlung nach Abnahme der Verbände 
in den meisten Fällen überaus einfach. Von 
den vielen für Nachbehandlung empfohlenen 
Methoden halte ich die Ausführung aktiver 
Bewegungen zur Erreichung der nor¬ 
malen Funktion für das beste Mittel. 
Hier haben sich bei den Frakturen der oberen 
Extremität am besten Stab Übungen, Keulen¬ 
schwingen u. a. bewährt, während man an 
der unteren Extremität Fußspitzenlauf, Be¬ 
steigen eines Trittes oder eines Stuhles, 
Kniebeugen, Pendelbewegungen des ganzen 
Beines, Rumpfbeugen ausführen läßt (cf. Leit¬ 
faden). Nur zur Erreichung der normalen 
Rotationsbewegungen bei Frakturen am obersten 
Abschnitt des Femur ist passive Innen- und 
Außenrotation empfehlenswert. Stets muß 

*) Erhältlich in der Kaiser-Friedrich-Apotheke, 
Berlin, Karlstraße 20a. 


jedoch bei denpassiv ausgeführten Bewegungen, 
wie bei der Massage in der schonendsten 
Weise vorgegangen werden. Bei Gelenk¬ 
frakturen bewährt sich namentlich bei älteren 
Individuen neben Pottasche-, Moor-, Fango-, 
Sandbädern und den bekannten Mitteln die 
Nachbehandlung in Heißluftkästen und außer¬ 
dem die Bier sehe Stauung. Durch letztere 
wird namentlich die nach Gelenkfrakturen 
bei Bewegungen zurückbleibende Schmerz¬ 
haftigkeit beseitigt, so daß die Patienten eher 
zur Ausübung der aktiven Bewegungen geneigt 
sind. 

So gewissenhaft wir auch die Behandlung 
und Nachbehandlung bei den Frakturen leiten, 
zur Erreichung vollständig normaler Ver¬ 
hältnisse sind wir auch auf die Unterstützung 
von seiten des Patienten angewiesen. Nur 
wenn dieser während der Behandlung 
mit großer Energie die vorgeschrie¬ 
benen Übungen ausführt, ist bei 
schweren Frakturen, namentlich älte¬ 
rer Individuen, ein volles funktio¬ 
nelles Resultat zu erzielen. 

Stets müssen wir bei der Frakturen- 
behandlung bestrebt sein, die goldene Mittel¬ 
straße nicht zu verlassen, Daher halte ich 
auch die von Lucas Championniere an¬ 
gegebene Behandlung ohne Verbände, ledig¬ 
lich durch Massage, für verfehlt. Wenn es 
auch nicht ausgeschlossen ist, daß man bei 
gewissen Frakturen durch diese Behandlung 
— schließlich aber auch ohne jede Behand¬ 
lung — unter Umständen einmal ein günstiges 
Resultat erzielt, so kann dies doch nicht mit 
Sicherheit für die Mehrzahl der Extremitäten- 
Frakturen behauptet werden. Vielfach resul¬ 
tieren Verkürzungen, unschöne Verdickungen, 
und endlich bleibt auch neben Schmerzen eine 
Funktionsstörung zurück. Ebenso verfehlt 
halte ich es, wenn man den Vorschlag ge¬ 
macht hat, einfache Frakturen durch Knochen¬ 
naht zu vereinigen, denn ein derartiger Ein¬ 
griff ist nie ungefährlich und erzielt kaum 
je bessere Resultate als die Behandlung mit 
Verbänden. Ich nehme daher nur in 
Ausnahmefällen eine Knochennaht vor, 
und zwar bei allen Extremitäten-Frakturen 
nur dann, wenn nach zweimaliger Reposition 
in Narkose und nach längerer Verband¬ 
behandlung eine knöcherne Vereinigung nicht 
erzielt werden konnte. Die Schaftfrakturen 
am Oberarm sehr muskulöser Individuen, die 
Fractura supracondylica femoris, die Olekranon¬ 
fraktur, die Fractura antibrachii in nächster 
Nähe des Ellenbogen- oder des Handgelenks, 
außerdem auch Absprengungen der Condylen 
und Epicondylen des Humerus machen in 
Ausnahmefällen eine Knochennaht, die ich 
mit Aluminium-Bronzedraht ausführe, erfor- 
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derlich. Dagegen nähe ich prinzipiell 
von Anfang an alle Frakturen der 
Patella, da nach den Erfahrungen an der 
v. B erg mann sehen Klinik bei unblutiger 
Behandlung nur in 50 Proz. der Fälle eine 
derartig feste knöcherne Vereinigung eintritt, 
daß eine Refraktur unmöglich ist und die 
normale Funktion des Beines wieder erreicht 
wird. Hier ist die Gefahr einer Interposition 
yon Weichteilen eine zu große. Während bei 
anderen Frakturen gerade durch die Exten- 
sions-Verbände mit schweren Gewichten inter- 
ponierte Weich teile zur Resorption gebracht 
werden, halte ich die Anlegung Yon Exten- 
sionsYerbänden bei Patellarfrakturen für zu 
kompliziert und gebe daher der Knochennaht 
als Normalverfahren den Vorzug. Nach der 
von mir zusammengestellten Statistik tritt in 
88,8 Proz. eine ideale knöcherne Vereinigung 
ein, während in 82,5 Proz. eine vollständig 
normale Funktion durch die Knochennaht 
erzielt werden konnte (cf. Literatur). 

Wer gelernt hat, Extensionsverbände mit 
den verschiedenen Zügen in der richtigen Weise 
anzulegen, der wird auch die neuerdings 
empfohlene Nagel extension, bei der der 
Knochen von einem Nagel durchbohrt wird, 
während an den Seiten des Nagels die Züge 
ansetzen (Steinmann, Becker, Wilms 
u. a.), meist entbehren können. Auch diese 
Methode halte ich nicht für ganz ungefährlich 
und nur für Ausnahmefälle anwendbar, wenn 
z. B. eine Erkrankung der Haut die An¬ 
legung von Heftpflasterstreifen kontra indiziert. 

Berücksichtigt man, daß durch die immer 
weitere Verbreitung des Sportes auch neue 
Frakturen in unsere Behandlung kommen — 
ich erwähne nur die Fractura subtrochanterica 
bei Skiläufern, die Fractura radii im unteren 
Drittel bei Chauffeuren und die Fractura 
antibrachii bei Rollschuhläufern — berück¬ 
sichtigt man ferner die vielen Frakturen, 
welche durch die modernen Verkehrsmittel 
und die Ausdehnung des maschinellen Be¬ 
triebesentstehen, so sieht man, daß heut¬ 
zutage die Behandlung der Extre¬ 
mitäten-Fr akturen eine brennende 
Frage geworden ist. So hoffe ich denn, 
daß meine kurzen Ausführungen dazu bei¬ 
getragen haben, dem praktischen Arzt das 
Verständnis für die Behandlung der Ex- 
tremitäten-Frakturen zu erleichtern und der 
neuen souveränen Behandlungsmethode mit 
Extensions-Verbänden Freunde zu verschaffen. 
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Bemerkungen zu der Abhandlung des 
Herrn Geh. Med.-Rats Prof. Dr. Gold* 
schelder: Über Omarthritis mit Bra¬ 
chialste und ihre Behandlung 
in Heft 12 des XXI11. Jahrgangs dieser Zeitschrift. 

(Dezember 1909) 

Von 

Dr. med. A. Müller in M.-Gladbach. 

Die lehrreichen und treffenden Ausführun¬ 
gen Von Herrn Geh. Med.-Rat Goldscheider 
über die Symptomatologie, die große Lang¬ 
wierigkeit und die unverhältnismäßig be¬ 
deutenden und hartnäckigen Beschwerden 
dieses Leidens kann jeder, der derartige Zu¬ 
stände beobachtet hat, nur bestätigen. Um 
so bedauerlicher ist es, daß der Verfasser 
gerade vor dem wirksamsten Heilmittel für 
diese Zustände, vor der Massage, so nach¬ 
drücklich warnt. Im Interesse der Kranken 
fühle ich mich verpflichtet, demgegenüber 
festzustellen, daß sich mir in den Fällen, 
die ich behandelt habe, gerade die Massage 
als das bei weitem wirksamste, ja als das 
einzige sichere Heilmittel erwiesen hat. Frei¬ 
lich nur die Massage, die ich selbst aus¬ 
führe, nicht die landläufige Massage durch 
den Masseur; vor dieser — darin muß ich 
Herrn Geh.-Rat Goldscheider unbedingt 
beistimmen — muß auf das eindringlichste 
gewarnt werden; sie kann das Leiden nur 
verschlimmern. 

Auch die Arm- und Schultermassage, 
wie sie in den Büchern beschrieben und von 
den Orthopäden empfohlen wird, ist für diese 
Fälle durchaus unzureichend. Sie beschränkt 
sich im großen ganzen auf die Bearbeitung 
der Schulterwölbung; von hier aus aber ist 
der eigentliche Sitz des Übels nicht zu er¬ 
reichen ; dazu ist vielmehr die Palpation von 
der Achselhöhle aus nötig. Ein weiterer 
Fehler dieser Methode ist die Vornahme der 
Massage an dem sitzenden Patienten; im 
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Sitzen erschlafft die ohnehin sehr stark ge¬ 
spannte Muskulatur nicht; das tut sie, wenn 
überhaupt, nur, wenn der Patient auf der 
gesunden Seite liegt. Dann ist es auch 
erst möglich — und das ist die Vorbedingung 
jeder sachgemäßen Massage — eine ausreichende 
palpatorische Diagnose zu stellen. 

Es ergibt sich dann 1 ), daß die Fixation 
der Schulter, wie auch Herr Geh .-Rat Gold¬ 
scheider hervorhebt, ausschließlich auf einer 
Muskelkontraktur beruht, ferner, daß diese 
Kontraktur ihren Sitz vorwiegend in den 
Haltern des Schulterblatts und den Adduk¬ 
toren des Oberarms hat, vor allem aber, 
daß dieselbe von drei Punkten aus beherrscht 
wird. 

Diese drei Reizstellen sind: 

1. Eine Reihe linsen- bis erbsgroßer den 
Rippen aufsitzender Knötchen dicht am me¬ 
dialen Rande des Schulterblatts in Höhe 
der Spina scapulae: sie sind die oberen 
Insertionen des M. iliocostalis. Sie schmerzen 
bei leichtem Druck schon ganz außerordent¬ 
lich und sind — offenbar zum Schutz vor 
Reibung durch die über sie wegstreichenden 
Muskeln — zu Anfang immer vom Schulter¬ 
blattrande überdeckt, also nur sehr schwierig 
und nur dann zu erreichen, wenn es gelingt, 
durch Zug am Arm das Schulterblatt ge¬ 
nügend lateralwärts zu ziehen, zu abduzieren. 
Meist ist das erst nach einiger Behandlung 
und bei quasi diplomatischem Vorgehen zu 
erreichen; gelingt es aber einmal, so fühlt 
man unmittelbar, wie starker Druck auf die¬ 
selben eine sofortige, mehr oder weniger 
große Entspannung in den Haltern des 
Schulterblatts (Mm. cucullaris, rhomboidei, 
levator scapulae) auslöst, die von Dauer ist 
und mit einer wesentlichen objektiven und 
subjektiven Besserung verbunden zu sein 
pflegt. 

2. Die zweite Reizstelle ist die der 
Achselhöhle zugewandte Seite des Schulter¬ 
gelenks. Sie ist zu erreichen, indem man, 
hinter dem Patienten stehend, mit den Finger¬ 
spitzen der ausgestreckten Hand vorsichtig 
in die Achselhöhle eingeht und hier in der 
Kulisse zwischen den Mm. latissimus dorsi, 
teres maior und subscapularis einerseits, den 
Mm. biceps, coracobrachialis und pectoralis 
minor andererseits in die Höhe geht. Drückt 
man am oberen Ende dieser Kulisse unter 
Gegendruck mit den Fingerspitzen der anderen 
Hand von der Supraklavikulargrube aus auf 
den Gelenkkopf des Humerus, was ebenfalls 
äußerst schmerzhaft und deshalb meist auch 


*) Erforderlich ist zu dieser Untersuchung, eben¬ 
so wie zur Massage, eine ausgiebige Einölung der 
Haut der Schultergegend. 


erst nach einiger Behandlung möglich ist, 
so beobachtet man dasselbe Phänomen so¬ 
fortiger Spannungsverminderung in den Adduk¬ 
toren des Oberarms (Mm. latissimus dorsi, teres 
maior und minor, infraspinatus, subscapularis, 
Caput longum des M. triceps). Wesentlich 
verstärkt und besonders deutlich merkbar 
wird dieser Effekt, wenn man mit den 
arbeitenden Fingerspitzen zuerst nach rück¬ 
wärts auf den hartgespannten Wulst des 
M. subscapularis und dann nach aufwärts 
unter dem Schultergelenk weg gegen die in 
der Supraklavikulargrube gelegenen Finger¬ 
spitzen der anderen Hand gleitet. Bei ge¬ 
nügender Lockerung des Schultergürtels 
können hier die Finger einander von oben 
und unten her bis zur Berührung genähert 
werden. Das ist indessen schon bei be¬ 
schwerdefreien Schultergelenken nicht allzu 
häufig, gelingt in den vorliegenden Fällen 
aber erst nach ausgiebigem Nachlaß der Be¬ 
schwerden. Man fühlt dann, indem man die 
beiderseitigen Fingerspitzen aneinander vor¬ 
beigleiten läßt, einen dünnen, äußert schmerz¬ 
haften Wulst, den M. omohyoideus; dieser 
ist ein integrierender Bestandteil der zweiten 
Reizstelle; denn sobald es gelingt, ihn zu 
drücken, tritt eine erhebliche, den tastenden 
Fingern unmittelbar auffallende Lockerung 
der ganzen Achselhöhle ein. 

3. Die dritte Reizstelle ist das Sterno- 
klavikulargelenk, vor allem dessen Rückseite; 
diese ist gleichfalls von der Achselhöhle aus 
zu erreichen, indem man mit der Spitze des 
Mittelfingers zwischen den Mm. pectoralis 
maior und minor in die Höhe geht und mit 
der Spitze des anderen Mittelfingers von der 
Supraklavikulargrube aus gegendrückt. Diese 
Stelle ist am schwierigsten zu erreichen, 
weil die Fixation und Adduktion der Clavicula 
das Herankommen in dem eDgen Raum er¬ 
schwert. Gelingt aber hier einmal die Er¬ 
reichung des Gelenks, so tritt auch hier 
momentan die Lockerung der Clavicula, die 
offenbar durch den M. subclavius fixiert war, 
ein. Ich gewinne immer mehr die Über¬ 
zeugung, daß hier, in der chronischen Arthritis 
des Sternoklavikulargelenks, die eigentliche 
Ursache der Omarthritis zu suchen, daß diese 
also sekundär ist. Chronisch arthritische 
Vorgänge in diesem Gelenke sind nämlich 
außerordentlich häufig, wie mich meine Er¬ 
fahrungen bei Gelegenheit der Massage dieser 
Gegend lehren, machen aber kaum jemals 
an Ort und Stelle subjektive Symptome, 
offenbar weil das Gelenk sofort reflektorisch 
stillgestellt wird. Zu dieser Stillstellung 
genügt aber nicht allein die Fixation der 
Clavicula, sondern sie macht eine mehr oder 
weniger hochgradige Feststellung der ganzen 
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einen Seite des Schultergürtels, also eine 
entsprechende Reflexkontraktur der diesen 
bewegenden Muskeln erforderlich. Daß hier¬ 
durch das Schultergelenk in Mitleidenschaft 
gezogen wird, ist leicht begreiflich; ist die 
Kontraktur genügend hochgradig, so kann 
die durch sie bewirkte Hemmung auch der 
Oberarmbewegungen allein schon den Ein¬ 
druck einer Omarthritis hervorrufen. Jeden¬ 
falls ist das regelmäßige Vorhandensein einer 
chronischen Arthritis auch des Sternoklavi- 
kulargelenkes bei Omarthritis sehr bemerkens¬ 
wert und für die Therapie sehr wichtig. 

Der Palpationsbefund, der auf diesem 
Wege erhoben wird, ergibt auch, daß die 
vielfach weit ausstrahlenden Schmerzen bei 
der Omarthritis ihren Sitz regelmäßig in den 
kontrahierten Muskeln haben. Sämtliche 
Muskeln des Oberarms und der Schulter 
nämlich sind in diesen Fällen außerordent¬ 
lich hart, gespannt und schon auf leichten 
Druck intensiv schmerzhaft. Am schmerz¬ 
haftesten und härtesten pflegen zu sein: die 
untere, von den Brustwirbeldornfortsätzen 
entspringende und die an der Clavicula 
inserierende Portion des M. cucullaris, die 
Mm. rhomboidei, levator scapulae, teres 
maior und rainor, infraspinatus, serratus 
anterior, subscapularis, sowie der lange und 
der laterale Kopf des M. triceps, letzterer 
besonders dort, wo er von dem Nervus radialis 
durchbohrt wird. Auch hier sind besonders 
wichtig die in der Achselhöhle gelegenen 
Muskelbäuche. 

Gewiß muß das Schultergelenk auch von 
der Schulterwölbung aus bearbeitet werden. 
Das gelingt indessen in genügender Weise 
nur, wenn durch Erhebung des Ellbogens 
bis etwa in Ohrhöhe der M. deltoideus ge¬ 
nügend entspannt werden kann, und ist aus 
diesem Grunde erst nach Erzielung genügender 
Beweglichkeit zu erreichen; ein Hauptschmerz¬ 
punkt ist hier die Gegend der langen Biceps- 
sehne, worauf schon Hoffa (Technik der 
Massage, 5. Aufl., 1907, S. 63) aufmerksam 
macht. 

Die nach diesen Prinzipien zwei- bis dreimal 
wöchentlich ausgeführte Massage hat sich 
mir selbst in Fällen hartnäckigster Art als 
das weitaus wirksamste Mittel erwiesen, so 
daß ich mich fast immer allein auf die 
Massage beschränken konnte. Allerdings 
läßt sich diese Massage — eine detaillierte 
Beschreibung der Technik behalte ich mir 
für eine andere Gelegenheit vor — selbst 
bei größter Vorsicht nicht schmerzlos aus¬ 
führen, was übrigens auch Hoffa andeutet; 
auch muß man auf eine leichte Steigerung 
r1 er Schmerzen nach den ersten drei bis vier 
Massagen gefaßt sein, und es empfiehlt sich, 


hierauf die Patienten vorzubereiten; diese 
Steigerung ist ein Ausdruck der Reaktion in 
den massierten Muskeln und Gelenken. Aber 
dann pflegt auch fast ausnahmslos die Besse¬ 
rung einzusetzen. 

Ich kann deshalb meinerseits nur raten, 
die Massage bei Behandlung dieser Fälle so 
früh wie möglich anzuwenden; allerdings 
nur — ich betone das nochmals — unter 
sorgfältiger Berücksichtigung der von mir 
oben angegebenen Reizpunkte. Ich habe 
regelmäßig um so schnellere und bessere Er¬ 
folge erzielt, je früher ich die Fälle in Be¬ 
handlung bekam. Passive Bewegungen wende 
ich, wenn überhaupt, erst nach längerer Be¬ 
handlung an; ich kann Herrn Geh.-Rat Gold¬ 
scheider nur darin beistimmen, daß sie, 
zu früh angewandt, das Leiden verschlimmern. 
Manuelle Widerstandsgymnastik läßt sich 
schon früher an wenden. Doch die Haupt¬ 
sache bleibt die Massage. Ist sie von Wir¬ 
kung, so sind meiner Erfahrung nach die 
täglichen Bewegungen des Patienten eine 
völlig ausreichende Gymnastik. 


Über Omarthritis mit Brachialgie und 
ihre Behandlung:. 

Von 

Dr. Herzog, 

Arzt für innere and Nervenkrankheiten in Mainz. 

Zu dem unter gleichlautender Überschrift 
im Dezember-Heft dieser Monatsschrift er¬ 
schienenen Aufsatze Goldscheiders seien 
mir einige Bemerkungen gestattet. Seit Jahren 
beobachtete (und demonstrierte) ich eine große 
Zahl einschlägiger Fälle, die, bevor ich die 
Versteifung im Schultergelenk konstatiert 
hatte, anderweitig ebenfalls unter der Diagnose 
„Neuralgie“, „Neuritis“ gingen, weil die 
Schmerzen, nie im Gelenk, besonders heftig 
aber an der Außenseite des Oberarmes emp¬ 
funden, zunächst die Patienten und, durch sie 
irregeleitet, auch den Arzt von der richtigen 
Annahme ganz abdrängten‘). Die verschie¬ 
densten medikamentösen und physikalischen 
Kuren waren versucht, Wiesbadener, Nau- 
heimer, Salzschlirfer Thermen ohne Erfolg 
gebraucht worden, bis die passiven Bewe¬ 
gungen Heilung der Versteifung brachten; 
denn ich bin geneigt, die übrigen Heilfak¬ 
toren als unwesentlich, bei gewissen Formen 

*) Über die Diagnose kann ich nach den er¬ 
schöpfenden Ausführungen Goldscheiders nichts 
Neues sagen; man stellt sie als Wahrscheinlichkeits- 
diagnose übrigens schon, wenn man darauf achtet, 
wie sich der Kranke seines Rockes, seiner Taille 
entledigt. 
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der Arthritis aber (s. u.) als rein dekorativ 
zu betrachten. Ich bin für manuelle passive 
Bewegungen, weil man nur so im Gefühl hat, 
wie weit man mit den Dehnungen gehen kann 
und, worauf auch schon Goldscheider hin- 
weist, bei gewissen Bewegungen (seitlichem 
Erheben des Armes) durchaus die Scapula 
fixieren muß, da sie sich dabei sofort mitdrtht, 
anstatt wie in der Norm erst bei Erhebungen 
über die Horizontale. Ich mache gewöhnlich 
5 Übungen; bei 1 — 3 ruht eine Hand auf 
der Schulter des Pat., die andere wirkt am 
Oberarm*); bei 4 Hauptangriffspunkt eben¬ 
falls Oberarm, der Unterarm wird leicht ge¬ 
stützt; umgekehrt bei 5: 1. Hand der kranken 
Extremität auf die gesunde Schulter. 2. Hand 
der kranken Extremität auf den Kopf. 3. Arm¬ 
kreisen. 4. Hand der kranken Extremität 
auf das Kreuz legen (Kunstgriff für schwerere 
Fälle: a) Oberkörper nach vorn beugen; 
b) Hand ins Kreuz; c) Oberkörper aufrichten). 
5. Kranken Oberarm bei gebeugtem Unterarm 
um seine Achse drehen. Alle Bewegungen 
muß der Pat. mehrmals am Tage aktiv üben. 

Die Kranken, objektiv so dankbare Fälle, 
sind übrigens von dieser schmerzhaften The¬ 
rapie zunächst wenig begeistert, weil in der 
ersten Zeit die Schmerzen nicht weichen. 
(Stärker dürfen sie nicht werden, sonst ist 
man zu weit gegangen!) So sage ich ihnen 
denn von vornherein, daß sie bei gleichblei¬ 
benden Beschwerden zuvörderst nur auf 
bessere aktive und passive Beweglichkeit 
rechnen könnten. 

Neben den Fällen rheumatischer oder gich¬ 
tischer Omarthritis sah ich aber nun und zwar 
noch öfter solche, die sich ganz schleichend 
im Anschluß an ein leichtes Trauma (Fall 
auf die Hand, Sturz vom Rade usw.) ent¬ 
wickelt hatten. Öfters kamen die Patienten 
mit dieser anamnestischen Angabe, hin und 
wieder aber mußte ich sie erst aus ihnen 
herausholen; die Kranken hatten an diese 
Sache nicht mehr gedacht und die Schmerzen 
(wie alle Extremitätenschmerzen unbekannter 
Ursache) als rheumatisch angesehen. Wo 
man aber das Trauma heranzog, lautete die 
frühere Diagnose: „Muskelzerrung“, „trau¬ 
matische Neuritis“, „traumatische Neurose“ 
u. dgl. Es handete sich um Leute jenseits des 
vierten Jahrzehnts; nur ein Fall betraf einen 
jüngeren, aber zu Arthritis neigenden Kolle¬ 
gen. Diese auffallende Disposition gerade 
des Schultergelenks zu Versteifungen nach 


*) Bei 3. muß man zuletzt, um völlige Heilung 
zu erreichen, neben dem Put. stehend mit der einen 
Rand den Oberarm empordrängen, mit der anderen 
aber das Schulterblatt durch Druck von seiner 
lateralen Kante her in seiner Ruhestellung möglichst 
zu fixieren suchen. 


leichten Traumen war schon Hüter bekannt, 
so daß chirurgisch denkende Ärzte sie „auf 
Anhieb“ stellen, während allerdings viele 
andere bei falscher cerebraler Weichenstellung 
in anderen, öfters befahrenen Leitungsbahnen 
auf einen toten Strang kommen. 

Die Beobachtung dieser Fälle nun zeigte 
mir, daß nicht sowohl das ganz leichte Trauma, 
sondern im wesentlichen die dadurch be¬ 
dingte freiwillige oder unfreiwillige Ruhe 
(Verband) an der Versteifung Schuld sein 
müsse. Welche Bedeutung dieses Moment 
bei Quetschungen, Armbrüchen älterer Leute 
hat, ist chirurgischer Gemeinplatz, so daß 
frühzeitige passive Bewegungen zu unterlassen 
beinahe ein Kunstfehler ist. Auch die Be¬ 
obachtungen an Hemiplegischen, deren Omar¬ 
thritis so oft durch passive Gymnastik ver¬ 
hütet bzw. beseitigt werden kann, lehren be¬ 
kanntlich das gleiche. So werden wir also 
wohl nicht fehlgehen, wenn wir der Ruhig¬ 
stellung auch bei Entstehung der Versteifung 
nach Omarthritis rheumatica eine überaus 
wichtige Rolle zuschreiben. Sehen wir doch 
so manchen Fall geheilter Versteifung, in 
dem sich das Fortbestehen der Arthritis 
durch gelegentliche Schmerzanfälle, Krepitieren 
bemerklich macht, bei fleißigen Bewegungen 
frei bleiben von stärkeren Exazerbationen und 
Ankylose. 

Ich erkläre mir die große Disposition des 
Schultergelenkes zur Kontraktur daraus, daß 
es im Verhältnis zu der von ihm gestatteten. 
Bewegungsfreiheit von uns Kulturmenschen 
in der einseitigsten Weise benutzt wird. 
Wann erheben wir je den Arm seitwärts? 
wie oft über die Horizontale ? Wir gebrauchen 
ihn zum Ankleiden, Essen, Trinken und 
sonstigen „Handtierungen“, halten ihn also 
schon im gewöhnlichen Leben in einer ge¬ 
wissen Ruhestellung. Bewegung aber wirkt 
trophisch günstig, Bewegung ist Leben, Ruhe 
der Tod — auch für die Gelenke. 

Und während wir uns so manchen ar- 
thritischen Schmerz im Fuß-, Hüftgelenk „ver¬ 
laufen“, weil wir es müssen, schränken wir bei 
jedem leichten Schulterschmerz ohne Aufgabe 
unserer Berufstätigkeit gewisse Exkursionen 
eben noch weiter ein. Auf welche Weise es 
dann zu einer Steigerung der Erscheinungen 
kommt, ja, ob die Ruhe primär die Verstei¬ 
fung und sekundär eine Arthritis oder die 
Verschlimmerung einer solchen herbeiführt, 
oder umgekehrt — das ist m. E. noch nicht 
geklärt. 

So sah ich noch zwei Fälle von Omar¬ 
thritis, in denen mir das kausale Moment 
der Ruhigstellung besonders klar und die 
Vermutung einer primären Versteifung nahe¬ 
liegend erschien, bei zwei Patienten mit Ar- 
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teriosklerose der Aorta und heftigsten in dem 
linken Arm ausstrahlenden Schmerzen. Wie 
gewöhnlich hatten sie sich zuerst nur bei An¬ 
fällen von Angina pectoris eingestellt, waren 
dann aber selbständig geworden; es kam zu 
Vertaubungsgefühlen in der Extremität und 
großer Schwächeempfindung, so daß Bewe¬ 
gungen aufs äußerste eingeschränkt wurden. 
Da die Erklärung der Schmerzen scheinbar 
gegeben war, hatte man an das Schulter¬ 
gelenk gar nicht gedacht; alle möglichen 
Mittel hatten versagt, Nachtruhe wurde nur mit 
Antineuralgia bzw. Kombination von solchen 
mit Morphium erzielt! Ich fand eine Ver¬ 
steifung, die sich offenbar durch Ruhigstellung 
ausgebildet hatte, und konnte sie und damit 
die heftigsten Beschwerden beseitigen. Die 
eminent praktische Bedeutung dieser Dinge 
liegt auf der Hand. 


Zur IuJektiousbehandlung (1er Syphilis. 

Von 

Dr. Jeßner. 

Die N e i ß e r sehen Mitteilungen über 
das neue Quecksilbermittel Asurol werden 
zweifellos zu weiteren ausgedehntesten Ver¬ 
suchen anregen. Mir scheint dieses um so 
erfreulicher, als ich von jeher der Anwendung 
löslicher Quecksilberpräparate das Wort 
geredet habe. Die Nachteile der unlöslichen 
Salze sind so bedeutende oder können wenig¬ 
stens so bedeutende sein, daß ich ihre Appli¬ 
kation in Gestalt intramuskulärer Injektionen 
nur auf sehr hartnäckige Fälle, auf sehr 
ernste, lebenbedrohende Erkrankungen innerer 
Organe (Zentralnervensystem, Herz) beschränkt 
wissen möchte. Und dieses auch nur dann, 
wenn vorher durch Verabreichung unschuldi¬ 
gerer Quecksilbermittel festgestellt ist, daß 
der Patient nicht eine besondere Idiosynkrasie 
gegen Quecksilber besitzt. — Allerdings ist 
das Verlangen nach einem Dauermittel, welches 
nicht gleich den löslichen Präparaten schnell 
resorbiert und schnell ausgeschieden ist, nach 
den Ergebnissen der experimentellen Syphilis¬ 
impfungen einerseits, nach den aus der 
Wassermannschen Reaktion zu ziehenden 
Schlüssen andererseits ein sehr reges geworden. 
Man wird also wohl dem Oleum cinereum 
(Neiß er) als Ergänzungsmittel entsprechend 
den Vorschlägen Neißers fortan ein be¬ 
sonderes Interesse zuwenden müssen. Von 
den bisherigen unlöslichen Präparaten könnte 
nur noch Kalomel in Frage kommen — 
keineswegs das bei sehr vielen Dermatologen 
so sehr beliebte Hydrargyrum salicylicum, 
das an Wirksamkeit kein lösliches Salz über¬ 


trifft, aber alle Nachteile der unlöslichen 
Salze mit sich bringen kann. — Es erregt 
stets mein lebhaftes Befremden, wenn die 
Reisenden, welche einer Injektionskur gegen 
Syphilis unterwegs sich unterziehen müssen, 
mich aufsuchen. Mit wenigen Ausnahmen 
haben sie stets Hydrargyrum salicylicum in- 
jizieft bekommen. Ich bin dann stets be¬ 
müht, sie zu der auf der Reise sehr be¬ 
quem durchzuführenden Inunktionskur zu be¬ 
wegen. — 

Ich bin von dem Thema abgekommen, 
welches mich zu dieser kurzen Notiz an¬ 
geregt hat. Wenn man das neue Asurol 
prüft, wird man es mit den anderen, bisher 
gebräuchlichen löslichen Quecksilbersalzen 
vergleichen müssen, Zusehen müssen, ob es 
irgendwelche Vorteile vor diesen voraus hat. 
Und da möchte ich die Aufmerksamkeit auf 
das Hydrargyrum oxycyanatum lenken, 
welches meines Wissens noch nicht die ge¬ 
bührende Würdigung gefunden hat. Seit 
mehreren Jahren habe ich das Sublimat durch 
Hydrargyrum oxycyanatum ersetzt und bin 
mit demselben außerordentlich zufrieden. Ich 
gebrauche nicht die „Injektion Hirsch“, 
die ja Schöller und Schraut in ihrer 
Publikation erwähnen, sondern einfach frisch 
bereitete 1 — 2 proz. Lösungen. Von den 
1 proz. wird täglich 1 ccm, von den 2 proz. 
dreimal wöchentlich 1 ccm injiziert. Will 
man ein Anästhetikum zusetzen, was aber 
kaum nötig ist, so benutzt man Alypinum 
ni tri cum, welches keine Niederschläge in 
der Lösung von Hydrargyrum oxycyanatum 
bildet. Ich verschreibe gewöhnlich: 

Hydr. oxycyanat. 0,3 (resp. 0,6) 
(Alypin. nitr. . . 0,15) 

Aq. destill. . . . 30,0. 

DS. Zur Injektion. 

Ich zweifle gar nicht daran, daß man 
auch stärkere Lösungen anwenden und mit 
diesen in größeren Intervallen eine Injektion 
machen könnte. Ich habe nur selten bisher 
Veranlassung gehabt, in dieser Richtung Ver¬ 
suche zu machen. A priori liegt kein Be¬ 
denken vor, denn die durch das Hydrargyrum 
oxycyanatum hervorgerufenen Reizerschei¬ 
nungen sind minimal. Ein derberes Infiltrat 
habe ich eigentlich noch nie darnach ge¬ 
funden ; meistens ist bei der nächsten Injektion 
von der vorigen nichts zu sehen oder zu fühlen. 

War die Sublimat-Kochsalz-Lösung schon 
in dieser Beziehung recht gutartig, so ist es 
die Lösung von Hydrargyrum oxycyanatum 
in noch viel höherem Maße. Die subjektiven 
Empfindungen der Patienten sind fast stets 
ebenso minimal. Ein wenig Druckgeföhl, 
eine gewisse Schwere im Bein für kurze 
Zeit — das ist eigentlich alles, was von ort- 
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lieben Beschwerden geklagt wird. In den 
meisten Fällen werden die Injektionen als 
ganz indifferenter Eingriff ohne ein Wort hin¬ 
genommen ; nur auf Befragen wird eine fremd¬ 
artige Empfindung angegeben. Natürlich gibt 
es auch von dieser Regel Ausnahmen. Unter 
ängstlichen Patienten, welche schon bei dem 
Gedanken an das Einstechen einer Nadel in 
Aufregung geraten, unter den neurasthenischen, 
sehr reizbaren Individuen, die sehr hyper¬ 
ästhetisch sind, wird sich immer hin und 
wieder einer finden, bei dem die Injektions¬ 
therapie trotz suggestiven Zuredens auf Wider¬ 
stand stößt. Da liegt es aber nicht am Prä¬ 
parat. Zum Glück sind es auch nur ver¬ 
einzelte Ausnahmen. — Was nun aber die 
Hauptsache betrifft, die prompte Wirkung, 
so bin ich in dieser Richtung mit dem 
Hydrargyrum oxycyanatum sehr zufrieden. 
Die Sekundärerscheinungen gingen stets rapide 
zurück; das durch die Syphilistoxine oft sehr 
mitgenommene Allgemeinbefinden hebt sich 
schnell — kurzum, ich habe niemals Ver¬ 
langen nach einem anderen Präparate ge¬ 
habt — wenigstens in dem Sekundärstadium, 
das ja für die Wirksamkeit löslicher Salze 
entscheidend ist. Lösliche Salze sind akut 
wirkende Heilmittel und deshalb vorzugs¬ 
weise an akut auftretenden Symptomen in 
bezug auf den durch sie erzielten Erfolg zu 
prüfen — d. h. an den Sekundärerscheinungen. 

Die Toxizität, die im übrigen zumal bei 
löslichen Quecksilbersalzen mehr von der 
individuellen Empfindlichkeit des Patienten 
als von den Eigenschaften des Präparats ab¬ 
hängt, hielt sich in den Grenzen, wie sie 
Neißer für das Asurol geschildert hat. Sie 
war niemals zu groß, aber auch niemals zu 
gering; sie genügte gerade, um die Wirkungs¬ 
wahrscheinlichkeit zu illustrieren. Der Satz 
ist doch wohl nicht anfechtbar: Präparate, 
die nicht toxisch wirken können, können 
auch nicht heilen. — Hin und wieder Leib¬ 
schmerzen einige Stunden nach der Injektion, 
besonders in der ersten Zeit der Behand¬ 
lung — hin und wieder eine einsetzende 
Gingivitis sah ich oft. Diese Nebenwirkungen 
waren mir nicht unwillkommen, ließen mich 
stets einen Erfolg voraussehen, nahmen nie 
zu große Dimensionen an, wenn ich sie „be¬ 
zähmt, bewacht“. 

Also der Zweck dieser Zeilen ist, zu 
weiterer Anwendung des Hydrargyrum oxy¬ 
cyanatum als Injektionsmittel anzuregen und 
vor allem die klinischen Institute zu bitten, 
bei der Anwendung von Asurol Parallel¬ 
versuche mit obengenanntem Quecksilbersalz 
zu machen, um festzustellen, ob und welche 
Vorzüge das Asurol hat. Stellen sich solche 
heraus, dann soll es um so willkommener 


sein, im andern Falle wird man es natürlich 
auch in die noch immer nicht überladene 
Pharm acopoea antiluetica einreihen, aber 
man wird doch im Einzelfalle sich sehr über¬ 
legen, ob man nicht dem Hydrargyrum oxy¬ 
cyanatum in oben verschriebener Weise den 
Vorzug gibt, welches sich auch durch große 
Billigkeit auszeichnet, was doch wahrschein¬ 
lich bei dem Asurol nicht der Fall sein 
wird. — 


Ein Beitrag zur Jothion-Therapie. 

Von 

Dr. med. Hans Leyden, Eaiserl. Botschaftsarzt a. D. 

Der jüngst in den „Therapeutischen Monats¬ 
heften“ (Sept. 1909) erschienene beachtenswerte 
Artikel von Herrn Dr. Franz Nagelschmidt 
(Finsen-Klinik) „Über die Resorption und kli¬ 
nische Anwendung von Jothion“ bestimmt mich, 
gewissermaßen als Ergänzung desselben, einige 
therapeutische Erfahrungen mit dem Präparat 
ihm anzureihen, wobei ich mich den Deduktionen 
dieser Arbeit voll und ganz anschließe. Als 
besonderer Freund von Jodbehandlung wandte 
ich eigentlich mehr zufällig 5 proz. Jothion- 
Glyzerin bei mir selbst und verschiedenen Fällen 
von Nasenschleimhautkatarrhen mit bestem Er¬ 
folge in Form von Pinselungen an. Die sub¬ 
jektiven Beschwerden der Atmungsbeengung 
sistierten fast momentan unter Auslösung eines 
wohltätigen Niesreizes, der Krankheitsverlauf war 
ein kupierter. Auch Nasenschleimhautschwellun¬ 
gen mäßigen Grades von Kindern scheinen durch 
das Mittel günstig beeinflußt zu werden. In 
einem Falle von nässendem Hautekzem im Ge¬ 
sicht bei einem dreijährigen Kinde, vom Dienst¬ 
mädchen akquiriert und dann auf die Eltern 
übertragen, brachte Jothion-Glyzerin in der 
Komposition: 

Rp. Jothion (Bayer) 2,6 

Alcohol absol. 10,0 

Glycerin (wasserfrei) ad 50,0 
in wenigen Tagen allen Patienten Heilung. 

Auf Grund dieser Erfahrungen versprach 
ich mir gleich günstigen Einfluß des Jothions 
in gynäkologischer Hinsicht. Auf mein Ersuchen 
stellte mir bereitwilligst die Viktoria-Apotheke, 
Berlin SW., Jothion-Globuli zu Versuchszwecken 
zur Verfügung, die nachfolgende Zusammen¬ 
setzung haben: Etwa 11 g Gelatine werden in 
100 g wasserfreiem Glyzerin durch Erwärmen 
gelöst; die Lösung bekommt bei 35—40° Er¬ 
kaltung 5 g. Jothion zugesetzt und wird, halb 
erkaltet in die Globuli-Form gegossen. 

Vorausgeschickt sei gleich, daß die Globuli 
sich sehr leicht von den Patientinnen selbst 
abends im Bett einführen lassen (jeden zweiten 
Tag), etwa in einer halben Stunde geschmolzen 
sind und in keinem Falle irgendwelche unange¬ 
nehmen Nebenerscheinungen hervorriefen. Zwei¬ 
mal wurde ein ganz unbedeutender Geschmack 
„wie nach Jod“ im Munde verspürt. Bisher 
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wurden 20 Patientinnen mit Globulis behandelt, 
über die natürlich, da sie der Privatklientel 
angehören, hier nicht mit klinischer Exaktheit 
berichtet werden kann. In 14 Fällen handelte 
es sich um den bekannten mäßigen, aber meist 
desto hartnäckigeren Ausfluß bei Frauen als 
Nachwirkung der verschiedensten Ursachen, die 
meist nicht mehr sicher zu eruieren sind, wie 
Infektion, Puerperium, Katarrhe etc. Die Kran¬ 
ken litten überwiegend schon jahrelang an dem 
Übel, hatten eine Reihe von Mitteln ohne 
dauernden Erfolg vergebens angewandt. Nach 
einer etwa 3—4 wöchigen Jothionbehandlung, 
wobei zunächst vermehrte Sekretion aufzutreten 
pflegt, schwand der Fluor, soweit bisher die Be¬ 
obachtungen reichen, vollständig, zugleich mit 
jenem leichten Unbehagen, über welches so 
häufig bei derartigen Zuständen geklagt wird. 

In drei Fällen von schmerzhaften Reizzu¬ 
ständen der Ovarien sistierte nicht nur sehr 
bald nach ungefähr 6 Globulis die Schmerzhaftig¬ 
keit, sondern auch die Empfindlichkeit und 
Reizung verschwanden in wenigen Wochen. 
Erosionen der Portio mit entsprechenden ent¬ 
zündlichen Vorgängen in der Vagina bei zwei 
Frauen wurden ebenfalls nach einer etwas län¬ 


geren Behandlung von mehreren Wochen zur 
Heilung gebracht. Endlich konnte, bei einer 
tuberkulösen Patienten, deren tuberkulöse linke 
Niere vor drei Jahren exstirpiert war, der quä¬ 
lende Ausfluß mit Juckreiz ganz wesentlich ge¬ 
bessert werden, solange die Globuli regelmäßig 
in Anwendung kamen. Stets wurden gleichzeitig 
Irrigationen mit Menthoxol (einen Teelöffel auf 
einen Liter lauwarmes Wasser) verordnet. Zwar 
ist es nur eine verhältnismäßig geringe Anzahl 
von Fällen, aber durchweg war ein sehr günstiger 
heilkräftiger Erfolg des Jothions festzustellen, 
der hoffentlich auch noch zu weiteren Beobach¬ 
tungen über den therapeutischen Wert des 
Jothions ermutigen wird, zumal die Applikation 
des so gut wie wasserklaren und geruchfreien 
Präparates eine bequeme und einfache ist. Nahe 
liegt ferner der Gedanke, das Jothion bei der 
Gonorrhöe des Mannes zu erproben, da die Reiz¬ 
erscheinungen des Jothion - Glyzerins auf die 
Harnröhrenschleimhaut höchst gering ist. Und 
darüber hinaus eröffnet sich vielleicht die Per¬ 
spektive, Jothion-Glyzerin eventuell auch vorteil¬ 
haft als Prophylaktikum gegen geschlechtliche 
Infektionsgefahr in geeigneter Modifikation zu 
verwenden. 


Neue Arzneimittel und Neues über alte Arzneimittel. 


Neuheiten auf dem Arzneimittelmarkte 
des Jahres 1909. 

Von 

Prof. Dr. S. Rabow in Lausanne. 

In dem seit lange vorhandenen Bestreben, 
unablässig neue Arzneimittel oder dafür geltende 
Produkte in den Verkehr zu bringen, läßt das 
abgelaufene Jahr, im Vergleiche mit seinen Vor¬ 
gängern, ganz entschieden eine wohltuende 
Wendung zum Besseren erkennen. Es sind 
manche sattsam bekannte und gerügte Mißstände 
weniger schroff zutage getreten. Die bisher in 
Wort und Schrift sich gar zu oft vernehmbar 
machenden bekannten Lobspender neu auf¬ 
tauchender Präparate 6ind durch geeignete Maß* 
nahmen gezwungen worden, sich eine größere 
Zurückhaltung aufzuerlegen und das Ansehen 
des ärztlichen Standes weniger zu schädigen. 
Und wenn die Vereinigung der medizinischen 
Fachpresse in ihrem zielbewußten gemeinsamen 
Vorgehen mit der chemisch-pharmazeutischen 
Großindustrie den einmal betretenen Weg weiter 
fortschreitet, und wenn die rühmlichst bekannten 
Nachprüfer in ihrem unermüdlichen Eifer be¬ 
harren, gewissen skrupellosen Darstellern bezüg¬ 
lich ihrer Erzeugnisse und wissenschaftlichen 
Angaben auf die Finger zu sehen, dann muß es 
in absehbarer Zeit zu einer noch weit deutlicheren 
Besserung in den als ungesund befundenen Ver¬ 
hältnissen des Arzneimittelmarktes kommen, denn 
— viele Jäger sind des Hasen Tod! 

Tatsächlich sind im Vorjahr weder über¬ 
mäßig viele gute noch allzuviele schlechte Mittel 


in den Verkehr gekommen, und auch die darauf 
bezüglichen Veröffentlichungen in den Fach¬ 
schriften haben sich in erträglichen Grenzen 
gehalten. Wenn daher in dieser Hinsicht zweifellos 
ein beachtenswerter Fortschritt zu verzeichnen 
ist, so bleibt jedoch auf einem anderen Gebiete, 
auf dem der Nomenklatur, noch recht viel zu 
wünschen übrig. Hier herrschen wahrhaft chao¬ 
tische, unerträgliche Zustände, deren baldigste 
Beseitigung mit allen zu Gebote stehenden Kräften 
angestrebt werden sollte. 

Während man sich vor noch gar nicht allzu¬ 
langer Zeit die erdenklichste Mühe gab, für ein 
neues Mittel eine passende Benennung zu finden, 
die nicht unschön klang und gleichzeitig an die 
chemische Beschaffenheit erinnerte (wie Phen¬ 
acetin, Salol, Sulfonal, Sajodin, Triferrin, Pant- 
opon usw.) oder doch besondere Verhältnisse 
[wie Veronal 1 ), Stovain 2 ) usw.] andeutete, er¬ 
scheinen neuerdings die häßlichsten, barbarisch 
klingenden, Auge, Ohr und Zunge beleidigenden 
Namen auf der Bildfläche, die vor allem nur 


*) Die Diäthylbarbitursäure verdankt ihren 
in der Praxis gebräuchlichen Namen einem be¬ 
sonderen Zufall. Als v. M e r i n g während einer 
Eisenbahnfahrt überlegte, welchen kurzen, passenden 
Namen er diesem vortrefflichen Schlafmittel bei¬ 
legen könnte, lief sein Zng gerade in einen Bahn¬ 
hof ein, und der Schaffner rief: „Verona*. Da 
nannte v. Me ring sein Mittel: Veronal. 

3 ) Die prakti**chen Engländer übertrugen den 
französischen Namen des Darstellers Fournean 
(= Ofen) ins Englische (= Stove) und brachten so. 
die Bezeichnung Stovain fertig. 
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den Zweck haben, der leidenden Menschheit die 
angebliche Wirkung des Mittels auf die Organe 
nnd Krankheiten zn verkünden. Wie unschön 
klingt beispielsweise Gurgulin, Flatulin, Poda- 
grin, Gichtosan, Hysterol, Influenzin, Antiscro- 
fulin, Antiexsudatin, Plethornl, Robuston etc. 
Recht albern klingt der Name des neuesten 
Keuchhustenmittels Goclucol (vom französischen 
coqueluche), ferner Insensibilisatum, ein Salben¬ 
gemisch, und auch das neue Antipyretikum 
Xaxaquin dürfte nicht nach jedermanns Ge¬ 
schmack sein. Für die Hämorrhoiden haben wir 
nun glücklich das Hämorrhoisid, für die Nase 
Nasol, für den Anus Anusol, für die Vagina 
Vaginol. 

Doch diese Ausstellungen werden haupt¬ 
sächlich aus rein ästhetischen Gründen gemacht. 
Bedenklicher liegt die Sache schon, wenn, wie 
ich bereits im vergangenen Jahre (Therap. 
Monatsh. II, 1908) erwähnt habe, unter den 
verschiedensten Bezeichnungen ein und dasselbe 
Präparat und ebenso rücksichtslos unter dem¬ 
selben Namen ganz verschiedene neue Heilmittel 
an den Markt kommen. Dos gibt schon eine 
heillose Verwirrung ab. Aber — last not least 
— nun muß ich noch auf einen andern hierauf 
bezüglichen Mißstand hin weisen, der immer 
größere Dimensionen anzunehmen droht und 
darin besteht, daß gewisse Darsteller bei der 
gewaltigen Menge der schon vorhandenen Mittel 
für die neu geschaffenen keinen passenden Namen 
mehr zu finden vermögen und sich daher einfach 
der schon für andere Mittel existierenden Be¬ 
zeichnungen unter ganz geringfügigen, zuweilen 
kaum bemerkbaren Abänderungen bedienen. Und 
zu welchen heillosen Irrungen und Wirrungen 
dieses durchaus unzulässige Verfahren führen 
muß, liegt auf der Hand. Wie soll der Apo¬ 
theker bei der bekanntlich nicht selten vor¬ 
kommenden unleserlichen Schrift des Arztes sich 
zurechtfinden und wissen, ob z. B. Eusemin, 
Eucerin, Euresin oder Eserin, ob Aperitol, 
Apertol oder Apetol, ob Pyrilin, Pyridin, Pyrodin 
oder Pyrolin verordnet worden ist? 

Aus der folgenden Liste, die noch erheblich 
erweitert werden könnte, ist zu ersehen, bis zu 
welchem Grade der eben erwähnte Unfug bereits 
gediehen ist. Baldigste Abhilfe erscheint dringend 
geboten! 

Anusol — Asurol 

Antisudor — Antisudorin — Antisudrin 

Aperitol — Apertol — Apetol 

Blennosan — Blennorsan 

Bromosin — Bromosan — Bromotan 

Bromopin — Bromopan 

Calodal — Calsodal 

Chinoral — Chinorol — Chinosol 

Eglatol — Eugatol 

Enesol — Euresol — Eumenol 

Eucerin — Eserin 

Eucain — Eucasin 

Ecalen — Escalin 

Erosan — Erosin 

Exodin — Exodyne 

Formatol — Formalton — Formazol 

Fergan — Fergon 

Formicin — Formidin 


Gail in ol — Gallisol 

Genoform — Geoform 

Glutol — Gluton 

Jecoral — Jecorol — Jecovol 

Jodoien — Jodolin — Jodylin 

Lactanin — Lactarin 

Lim 08 an — Linosan 

Mercurol — Mercuriol 

Naftalan — Nafalan 

Phenalin — Phenolid 

Phenosol — Phenostal 

Pyridin — Pyrodin — Pyrilin — Pyrolin 

Rheol — Reol — Resol 

Ruscol — Russol 

Somagen — . Stomagen 

Stereol — Steresol — Sterisol 

Salacetol — Salactol 

Salantol — Sanatol 

Solurol — Solutol 

Thiodin — Thiolin 

Ursal — Ursol — Urol 

Vaseion — Vasenol 

Veroform — Xeroform 

Xyoi — Xylol. 

In ähnlicher Weise wie im vergangenen 
Jahre erlaube ich mir auch dieses Mal über die 
im Laufe des Jahres 1909 bekannt gewordenen 
Heilmittel und Spezialitäten in möglichster 
Kürze und alphabetischer Reihenfolge zu be¬ 
richten. Über ihren endgültigen Wert oder 
Unwert kann natürlich jetzt noch nicht das letzte 
Wort gesagt werden. 

Amenyl. Methylhydrastimid, ein Derivat 
des Hydrastins (Freund und Heim, Ber. d. 
deutsch, ehern. Ges. XXIII, 2900) bildet ein gelb¬ 
liches, in warmem Wasser lösliches Kristallpulver. 
Dasselbe setzt, wie Versuche von Falk (Therap. 
Monatsh. XI, 1909) dartun, den Blutdruck infolge 
von Gefäßerschlaffang herab. Falk hat daher 
Amenyl als Emenagogum angewandt and in 
geeigneten Fällen von funktioneller Amenorrhoe, 
besonders bei den in den Entwickelungsjahren 
eintretenden Menstruationsbeschwerden und bei 
Virgines, günstige Erfolge erzielt. Er wendete 
das Mittel in Tablettenform, in Dosen von 0,05 g, 
zweimal täglich 1 Tablette (also 0,10 pro die) 
an. Fabrikant: E. Merck in Darmstadt. 

Arsan, eine Verbindung von Arsen mit 
Glidin (nuklein freiem Weizen ei weiß), ist ein 
bräunliches, amorphes Pulver, das die Ver¬ 
dauungsorgane nicht belästigen soll. Kommt in 
Tablettenform in den Verkehr. Erwachsene er¬ 
halten 2—8 mal täglich 2 Tabletten, Kinder 
Y,—2 Tabletten pro die. Fabrikant: Chemische 
Fabrik Dr. Klopfer, Dresden-Leubnitz. 

Arsenphenylglycin, das Natriumsalz der 
Arsanilsäure, ist ein hellgelbes, in Wasser leicht 
lösliches Pulver, das an der Luft leicht oxydiert 
und daher nur in Vakuumröhrchen abgegeben 
wird. Dasselbe ist von Ehrlich (Ber. d. deutsch, 
chem. Ges., Heft 1, XXXII) als sicher wirkendes 
Mittel bei schlafkranken Tieren erprobt worden, 
und Jaffe (Tropennum. d. Ges., Berlin, 11. Nov. 
1908) hat bei mit Trypanosomen infizierten 
Hunden und Pferden gute Resultate erzielt. 
Dauerheilung bei Ratten und Mäusen soll sicher 
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sein. Auch kann nach Wassermann (Berl. 
med. Ges., 11. Noy. 1908) der Ausbruch von 
Krankheitserscheinungen von Lyssa durch Arseno- 
phenylglycin hinausgeschoben werden. — Bei 
äußeren Augenaffektionen wurde das Mittel von 
Gröter (Deutsche med. Wochenschr. 10, 1909) 
wegen seiner stark resorptiven Wirkung bei 
ekzematösem Pannus und bei Hornhauttrübungen 
in Form einer öproz. Salbe angewendet. Ebenso 
hat Alt (Münch, med. Wochenschr. 29, 1909) bei 
progressiver Paralyse der Irren Versuche mit 
Arsenphenylglycin angestellt, die nicht ganz 
ergebnislos ausgefallen sind. Er injizierte den 
Kranken an zwei aufeinander folgenden Tagen 
0,8—1,0 g intramuskulär. Fabrikant: Vereinigte 
Chemische Werke in Charlottenburg. 

Asurol, ein neues lösliches Quecksilbersalz, 
ein Doppelsalz aus Quecksilbersalizylat und 
amidooxyi8obutter8aurem Natron mit 40,8 Proz. Hg 
(in gebundener Form). Das von Schoeller und 
Schrauth (Therap. Monatsh. XII, 1909) dar¬ 
gestellte Präparat ist von A. Neißer (Therap. 
Monatsh. XII, 1909) an den Kranken seiner 
Klinik erprobt und zur Behandlung der Syphilis 
empfohlen worden. Der Vorzug vor anderen 
Quecksilberpräparaten besteht vor allem darin, 
daß mit diesem löslichen Präparat viel größere 
Einzeldosen injiziert werden können. Asurol 
fällt außerdem kein Eiweiß; es bilden sich daher 
an der Injektionsstelle keine Verhärtungen und 
entzündlichen Infiltrate, und im Gegensatz zu 
anderen Quecksilbersalzen übertrifft beim Asurol 
die Ausscheidung durch den Darm diejenige 
durch die Nieren. Wenn auch die reinen Asurol- 
kuren für die meisten Syphiliskuren nicht aus¬ 
reichen, so ist Asurol doch ein vorzügliches 
Mittel in Verbindung mit dem grauen Öl (Neißer). 
Die Asurollösungen sollen 5 proz. mit abgekochtem 
destillierten Wasser hergestellt werden (in dunklen 
Flaschen mit Glasstopfen 1 ccm der Lösung = 
0,05 Asurol = 0,02 Hg). Bei jedem Kranken 
soll zunächst mit der Injektion von 1 ccm Asurol 
angefangen werden. Kommt auch gelöst in Am¬ 
pullen ä 0,06 g Asurol in den Handel. Fabrikant: 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Astrolin, Pyrazolonum phenyldimethylicum 
methylaethylglycolicum. Ein farbloses, etwas 
bitter schmeckendes, wasserlösliches Kristall¬ 
pulver. Dasselbe kommt als Ersatz für die dem 
freien Verkehr entzogenen, Antipyrin und Koffein 
enthaltenden Migränemittel in den Handel. Es 
enthält neben 38,56 Proz. Methylglykolsäure 
61,44 Proz. Phenyldimethylpyrazolon, also etwa 
ebensoviel wie Salipyrin (Winz he im er, Pharm. 
Ztg. 68, 1909). Dosis 0,5 —1,0 g in Pulveiform. 
Fabrikant: J. D. Riedel, Akt.-Ges., Berlin N 39. 

Automors nennt sich eine neue Des¬ 
infektionsflüssigkeit, ein Gemisch eines Kresol- 
präparates mit Schwefelsäure, das unter großer 
Reklame zur Desinfektion und Desodorierung 
von Fäkalien, Düngergruben etc. angepriesen 
wird. Anwendung in 1 proz. Lösung. Nach der 
Analyse von Richter (Apotheker-Ztg. 88, 1909) 
ist Automors wahrscheinlich durch Einwirkung 
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von 20 Teilen eines phenolhaltigen Teeröls mit 
30 Teilen roher konzentrierter Schwefelsäure 
und Verdünnen mit Wasser auf 100 Teile er¬ 
halten und wird sich kaum von dem schon be¬ 
kannten Sanatol in seiner Zusammensetzung 
unterscheiden. Flemming legt dar (Zeitschr. f. 
angew. Chemie, S. 2045, 1909), daß Automors 
nur ein neuer Name für eine altbekannte Zu¬ 
bereitung ist, und Röpke (Zeischr. f. Medizinal¬ 
beamte 1909, S. 909) warnt sogar vor der An¬ 
wendung dieses Präparates, das unangenehm 
rieche, giftige Eigenschaften besitze und teurer 
sei als andere bewährte Desinfektionsmittel. 
Fabrikant: Aktien-Gesellschaft Gebr. Heyl & Co., 
Charlottenburg. 

Bilisan (Gallenheil), ein flüssiges, „glänzend 
bewährtes Mittel gegen Gallenkrankheiten", dessen 
Preis für 150 g 6 Mark (!) beträgt. Diese viel¬ 
versprechende Spezialität stellt nach der Unter¬ 
suchung von Dr. Erw. Richter (Apotheker-Ztg., 
Nr. 87, 1909) ein der wäßrigen Khabarbertinktur 
des D. A.-B. IV. ähnlich zusammengesetztes Prä¬ 
parat dar, zu dem an Stelle des Zuckers Glyzerin 
verwendet worden ist. Fabrikant: „Bilisan“, 
G. m. b. H., Berlin W 62, Kleiststr. 5. 

Chocoricin nennt sich ein Abführmittel 
aus Rizinusöl und Schokolade in Stangen form. 
Dasselbe wird wegen seines Wohlgeschmacks und 
seiner guten Wirkung von Kabisch (Medico 46, 
1909) bei habitueller Obstipation empfohlen: 
Fabrikant: Chocosana-Compagnie G. m. b. H. 
A Itona - Ottensen. 

Eisenchloridgelatine verwendet Professor 
Bourget (Therap. Monatsh. VII, 1909) mit recht 
günstigem Erfolge bei Behandlung des ruDÜen 
Magengeschwürs. Er läßt 10 Proz. flüssiges 
Eisenchlorid enthaltende Gelatine einnehmen. 
Die Zubereitung ist folgende: Man löst bei 
milder Wärme 100 g Gelatine in 100 g Wasser 
und Glyzerin und setzt der Flüssigkeit schnell 
50 g flüssiges Eisenchlorid zu. Es tritt nun 
eine Art Gerinnung ein mit Bildung eines Satzes. 
Unter beständigem Umrühren der Masse wird 
das Ganze erwärmt, bis es homogen erscheint. 
Alsdann gießt man es auf Blechplatten und 
schneidet kleine Vierecke von 1 qcm Größe (wie 
Bonbons). Von diesen Tabletten werden 2 — 3 
täglich, 2—3 Stunden nach der Mahlzeit, ver¬ 
abreicht. 

EpOCol. Unter diesem Namen kommt ein 
„neues, völlig ungiftiges Kreosotpräparat“ in den 
Verkehr. Dasselbe stellt ein weißes, in Wnsser 
lösliches Pulver dar, das angeblich von allen 
schädlichen Nebenwirkungen frei ist. Epocol 
soll überall, wo Kreosotdarreichung indiziert ist, 
in Tagesdosen von 1 — 10 g in wäßriger Lösung 
gegeben werden. Nach Untersuchungen von 
F. Zernik (Apotheker-Ztg.61, 1909 und Deutsche 
med. Wochenschr. 47, 1909) besitzt dieses „neue 
Kreosotpräparat“ folgende Zusammensetzung: 

45 Proz. Natriumbenzoat, 

30 - Ammoniumsulfoguajakolat, 

25 - Kaliumsulfoguajakolat. 

Fabrikant: Chemische Fabrik Victor Adler, 
Wien und Oberlaa. [Schluß folgt' 
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I. Allgemeines^ Physiologie, 
Pathologie, Ph arm&kologie, 
Hygiene eie. 

Ana dem pharmakologischen Institut zu Halle a. 8 . 

Über verschiedene Wirksamkeit von Apomorphin- 
prftparaten und Ober das pharmakologische 
Verhalten von Apomorphinderivaten (Eupor- 
phin etc.). Von Erich Harnack und H. 
Hildebrandt. 

Verfasser stellten fest, daß es mehrere Apo- 
morphine gibt, die chemisch sich sehr nahestehen, 
sich aber in einem bisher unbekannten Punkte 
unterscheiden müssen. Qualitativ zeigen sie 
dieselbe lähmende Wirkung auf das Zentral¬ 
nervensystem und die quergestreifte Muskulatur 
der Frösche; doch ist diese Wirkung quantitativ 
sehr verschieden. Verfasser diskutieren dann 
die bisher angenommenen Strukturformeln. Die 
amorphen Apomorphine zeigen beim Warmblüter 
mach qualitativ beträchtliche Unterschiede. Es 
wurden zwei von Bergei 1 und Pschorr dar¬ 
gestellte Apomorphinderivate untersucht. Das 
eine, das Dibenzoylapomorphin, wirkt nicht 
emetisch und hat keine ausgesprochenen Wir¬ 
kungen. Die spezifische brechen erregende Wir¬ 
kung soll nach Bergeil und Pschorr nur 
eintreten, wenn die beiden Phenolhydroxyle als 
solche vorhanden sind. Das zeigt sich im 
Gegensatz zu dem Dibenzoylapomorphin bei dem 
Bromsalz des Methylapomorphins, das von der 
Firma J. D. Ri edel-Berlin als „Euporphin“ in 
den Handel gebracht wird. Dieses Euporphin 
ist nun zu 6—8 Proz. mit Apomorphin ver¬ 
unreinigt, ein Befund, der nach Ansicht des 
Referenten die Verwendung am Krankenbett von 
vornherein ansschließt. Das möglichst von Apo¬ 
morphin gereinigte „Euporphin“ hat bei Hunden 
in 50fach stärkerer Dosis als das Apomorphin 
emetische Wirkung, die aber wohl auf die nicht 
völlige Entfernung von Apomorphinspuren zurück¬ 
zuführen ist; auch die zentral erregenden Wir¬ 
kungen bei Kaninchen fehlen. Dabei sind die 
beiden Hydroxylgruppen intakt, als Ammoninmbase 
zeigt es die typische Curarewirkung. — Versuche 
über die expektorierende Wirkung des käuflichen 
Eoporphins wurden in der Hallenser medizinischen 
Klinik, da die Ergebnisse nicht zur Fortsetzung 
ermunterten, abgebrochen. Es liegt die Annahme 
nahe, daß eine expektorierende Wirkung dabei j 
lediglich dem verunreinigenden Apomorphin zu- | 
zuschreiben ist. Die Verfasser resümieren, „daß j 
es (das Euporphin) für die expektorierende Wir- j 
kung am Krankenbett vor dem Apomorphin 
Vorzüge besitzt, ist vorläufig nicht mit Bestimmt¬ 
heit zu behaupten“. Nach den exakten und 
klaren Befanden der Verfasser erscheint dein 
Referenten diese Fassung zu milde. Das käuf¬ 
liche Euporphin ist mit Apomorphin (mindestens 
6 Proz.!) verunreinigt. Dieser Umstand genügt 
nach Ansicht des Referenten, selbst wenn 
uDwahrscheinlicherweise das „Euporphin“ in 
gereinigtem Zustande eine überaus schwache 


emetische Wirkung haben sollte, die Anwendung 
des „Euporphins“ am Krankenbett als unrationell 
zu verwerfen. 

(Arch. f. experim. Path. u. Pharm. 61, S. 343.) 

O. Loeb (Göttingen). 

Arbeiten au« dam pharmakologischen Institut der TTnlrcrsItät 

Wartburg. (Direktor: Prof. Dr. E. St. Faust.) 

l. Über Chloroform- und Äethetnarkoae durch 
intravenöse Injektion. Von Dr: Ludwig 
Burkhardt. 

Zunächst stellte Verfasser sehr exakte Ver¬ 
suche an Kaninchen, Katzen und Händen an. 
Es gelingt mit einer mit Chloroform gesättigten 
(0,96 g = 0,63 ccm Chloroform in 100 ccm bei 
19° C) physiologischen Na CI-Lösung, die Tiere 
intravenös ohne Gefahr und dauernde Schädi¬ 
gung des Organismus zu narkotisieren. Der 
Blutdruck wird weniger stark herabgesetzt als 
bei der Inhalationsnarkose, weil durch die 
Flüssigkeitszufuhr eine stärkere Füllung des 
Gefäßsystems stattfindet. Die Narkose wurde 
bis zu einer Stunde ausgedehnt. Beim Ver¬ 
schwinden des Kornealreflexes wurde die Infusion 
unterbrochen und nach Wiederkehr derselben 
(nach 1 — 5 Minuten) durch Zufuhr sehr geringer 
Mengen das reflexlose Stadium wieder erzielt. 
Die Verteilung des Chloroforms im Blute, sein 
Gehalt im Gehirn, seine Ausscheidung sind die¬ 
selben wie bei der Inhalationsnarkose. Das 
„Toleranzstadium“ tritt etwas später ein als bei 
der Inhalationsmethode; man hat aber eine exakte 
Dosierbarkeit und verbraucht sehr wenig Chloro¬ 
form. Versuche mit Äther an Kaninchen ergaben, 
daß Lösungen, welche auf 100 ccm physiologischer 
Na CI-Lösung 5 ccm Äther enthalten (daneben 
0,04 g Hirudin, um Gerinnungen zu vermeiden) 
zur intravenösen Narkose sehr geeignet sind. 
Folgeerscheinnngen traten dabei nicht auf. Ver¬ 
suche mit Paraldehyd wurden als nicht zweck¬ 
mäßig aufgegeben. Nach diesen exakten Vor¬ 
stadien führte Verfasser die intravenöse Narkose 
am Menschen aus. Je eine 78 und eine 40jährige 
Frau, je ein 13 und ein 14jäbriges Kind wurden 
mit gutem Erfolg intravenös bis zu l 1 /* Stunde 
narkotisiert und dabei 1100 —1900 Ccm mit 
Chloroform gesättigter physiologischer NaCl- 
Lösung verbraucht. Ungelöstes, suspendiertes 
Chloroform darf natürlich nicht injiziert werden. 
In 2 Fällen kam es zu rasch vorübergehender 
Hämoglobinurie mit leichter Nierenreizung. Als 
Injektionsstelle wird die Ellbogenvene benutzt. 
33 Patienten jeden Alters und Geschlechts 
wurden nun bisher mittels intravenöser Infusion 
5 proz. Ätherlösungen ohne Hirudinzusatz nar¬ 
kotisiert. In allen Fällen blieben Atmung und 
Puls normal und fehlten pathologische Ver¬ 
änderungen des Harns usw. Nur in 3 Fällen 
kam es zu sehr geringen Nachwirkungen, als 
Erbrechen, Kopfschmerz, Nausea. Die Narkosen 
dauerten bis zu 2 Stunden. Die meisten Er¬ 
wachsenen erhielten 1 Stunde vor der Operation 
die übliche Dosis Skopolamin-Morphin injiziert. 
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Da in 4 Fällen bei kräftigen jungen Männern 
nicht alle Keflexe schwanden, was auch bei der 
Inhalationsnarkose vorkommt, wurden Versuche 
mit 7 proz. Ätherlösungen bei weiteren 5 Per¬ 
sonen angestellt, wobei es aber in 3 Fällen zu 
allerdings spätestens am 3. Tage verschwundener 
üämeglobinurie kam. 5 weitere intravenöse 
Äther-Chloroform-Mischnarkosen verliefen unge¬ 
stört, reflexlos und ohne Nachwirkungen. 

Die Methode des Verfassers wird in gewissen 
Fällen, wie Operationen am Kopf und Hals, bei 
Respirations- oder Herzstörungen usw., sehr 
wertvolle Dienste leisten können. (Siehe auch 
Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 33, S. 1678 
und besonders Nr. 46, S. 2365. Ref.). 

(Arch. f. experim. Path. u. Pharm. 61, 8. 323.) 

O. Loeb (Göttingen). 

Aperitol al9 Abführmittel und spezifisches Darm¬ 
heilmittel. Von Julius Baedeker (Berlin). 
Verfasser mißt zwar der Bauchmassage, die 
täglich zur selben Zeit kunstgerecht vor¬ 
genommen wird, eine große Bedeutung bei 
chronischen Störungen der Darmfunktionen bei, 
da sie auf gelähmte Darmteile reizverstärkend, 
auf krampfartig gereizte Partien aber reiz- 
abschwächend wirken kann. Die allgemeine 
Praxis bedarf aber infolge der Schwierigkeit der 
Durchführung der Bauchmassage eines nach 
den genannten beiden Richtungen wirksamen 
Heilmittels. Das von Hammer und Vieth 
empfohlene Aperitol, das sich aus einer seda¬ 
tiven Komponente (Baldriansäure) und einer reiz¬ 
verstärkenden (Phenolphthalein) zusammensetzt, 
wird erst in den unteren Darmabschnitten auf¬ 
gespalten. Gerade hierdurch wird die fehler¬ 
hafte Erregung der Dickdarmmuskulatur lindernd 
beeinflußt und die Stuhlmenge mühelos und 
schmerzlos entleert, zu deren Herauspressen es 
vorher stundenlanger und schmerzhafter Darra- 
krämpfe bedurfte. Auch bei chronischer Ob¬ 
stipation genügten sogar ziemlich geringe Dosen 
zur Herbeiführung von schmerzloser Stuhlent¬ 
leerung. Die Wirkung ist stets eine nachhaltige, 
auch nach Aussetzen des Mittels. Übrigens wird 
das Phenolphthalein im Gegensatz zu anderen 
derartigen Präparaten vom Darm selbst hier 
fast völlig ausgeschieden. Verfasser betrachtet 
dosAperitol als ein ausgezeichnetes Regulierungs¬ 
mittel, ein „Tonicum“ der Darmfunktion. 

(Zentralblatt f. d. gesamte Therapie, Nov. 1909, Nr. 11.) 

Emil Neißer (Breslau). 

II. Diagnostik and Klinik. 

Zur Ätiologie und Prophylaxe der Serumkrank¬ 
heit. Von Dr. Hans Ohnacker (Frankfurt 
a. M.). 

Bei Injektionen mit einer bestimmten Serum¬ 
nummer zeigten sich außerordentlich zahlreiche 
lokale und allgemeine Exantheme mit mehr oder 
weniger ausgeprägten Allgemeinsymptomen im 
Gegensätze zu anderen Nummern, bei deren 
Verwendung nur selten oder überhaupt nicht 
derartige Erscheinungen einer Serumkrankheit 
auftraten. Intrakutan mit V10 ccm Serum ge¬ 
impfte Personen zeigten bei der betreffenden 


L ' Therapeutische 
Monatshefte. 


Nummer gleichfalls außerordentlich häufige 
Reaktionen von verschiedener Stärke. Eine 
Idiosynkrasie der damit behandelten Personen 
kann nicht vorliegen. Reinjektionen lösten die 
Reaktion früher und intensiver aus, brachten 
sie schließlich bei Personen, die beim ersten 
Male nicht reagiert hatten, doch zustande, offen¬ 
bar auf Grund einer bereits erzeugten Empfind¬ 
lichkeit. In Anbetracht der absoluten Harm¬ 
losigkeit der Impfungen empfiehlt Verfasser deren 
Durchführung am Menschen als Prüfstein, bevor 
die Fabriken ein Serum in den Handel bringen, 
das eben immer frei von exanthematischen Eigen¬ 
schaften sein soll. 

(Therapie der Gegenwart, November 1909.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Der sogenannte und der wirkliche Rachenkatarrb. 

Von J. Fein. 

Die Ausführungen des Verfassers wenden 
sich in der Hauptsache gegen die so oft mit 
Unrecht gestellte Diagnose „Rachenkatarrh*. 
Der Rachen stellt die Passage für die Sekrete 
aus den Lungen, den Bronchien und der Luft¬ 
röhre einerseits, aus der Nase andrerseits dar. 
Der Sitz des Leidens wird dadurch, daß das 
den Rachen passierende Sekret durch die Mund¬ 
atmung abgekühlt wird und eintrocknet, mit 
Unrecht in den Rachen verlegt, meist handelt 
es sich vielmehr um Erkrankungen der Nasen¬ 
schleimhaut oder der Nebenhöhlen. Das Be¬ 
stehen von „Granula“ ist für einen R&chen- 
katarrh durchaus nicht charakteristisch; die 
Granula stellen Hyperplasien lymphatischen Ge¬ 
webes dar, deren Volumen individueller Dis¬ 
position entspricht. Eine weitere Gruppe, die 
oft fälschlich als Rachenkatarrh gedeutet wird, 
ist die der Stimmstörungen. Sobald Heiserkeit 
besteht, muß eine Erkrankung des Kehlkopfes 
einschließlich seines muskulären und nervösen 
Apparates vorliegen. 

Foetor ex ore wird nie durch einen Rachen¬ 
katarrh erzeugt; hier handelt es sich um fötides 
Sekret aus der Nase oder den Nebenhöhlen 
oder um Mandelpfröpfe, in den allermeisten 
Fällen aber um kariöse Zähne. Erhöhung der 
Würgreflexerregbarkeit kann nicht als Teil¬ 
erscheinung eines Rachenkatarrhs betrachtet 
werden. 

Tritt der Rachenkatarrh ausnahmsweise 
isoliert auf, so sind seine Erscheinungen milde: 
Unbehagen im Hals, häufiges Leerschlucken, 
Fremdkörpergefühl. Seine Ursachen sind auf 
mechanische, thermische oder chemische Reize 
zu beziehen. Sind stärkere Beschwerden vor¬ 
handen, so wende man Kälte in Form von 
Fruchteis oder von Eispillen an. Coryfin- oder 
Terpinolbonbons wirken angenehm. Man ver¬ 
suche ferner Zerstäubungen nach folgendem 
Rezept: Emulsion. 01. vaselin. 20,0 : 250,0 Ope 
Gummi Acaciae, D. S. zur Zerstäubung. Der 
Flüssigkeit können einige Tropfen 01. Tere- 
binthinae oder Eukalypti oder einige Zenti¬ 
gramme Kokain zug66etzt werden. 

(Med. Klin. 1909, Nr. 43.) Aronade. 
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Ober Tropensypfaylis. Von Seif fort. 

Nach den Erfahrungen des Verfassers ver¬ 
läuft die Syphilis in den Tropen im allge¬ 
meinen schwerer als bei uns: große Zerstörungen 
durch den Primäraffekt, schnelles Eintreten 
sekundärer und tertiärer Erscheinungen, häufige 
Rezidive mit kurzen Intervallen. In Kamerun 
wird eine große Anzahl Europäer von Dualla- 
weibern mit Syphilis infiziert. Der mitgeteilte 
Fall ist dadurch bemerkenswert, daß bereits 
5 Monate nach der Infektion und einmaligem 
Rezidiv trotz antiluetischer Behandlung cere¬ 
brospinale Erscheinungen auftraten. Es ist 
interessant, daß der regelmäßige Chiningebrauch 

— alle Europäer nehmen jeden 4. Tag 1,0 Chinin 

— keinen Einfluß auf die Syphilis hat, eine 
Beobachtung, die gegen die von Lenz mann 
und Napp mitgeteilten Erfolge der Syphilis- 
bebandlung mit Chinin spricht. 

(Münch, nted Wochenschr. 1909, Nr. 45.) Aronade. 

Zur akuten Magendilatation. Von H. Hellend all. 

Das Krankheitsbild ist nach einer Äußerung 
Lichtonsteins (1908) immer noch so unbe¬ 
kannt, daß nicht alle Kliniken einen solchen 
Fall gesehen und mancher Praktiker kaum davon 
gehört hat. Verf. hat in einem kurzen Zeitraum 
2 Fälle beobachtet, die unter den entsprechenden 
Maßnahmen geheilt sind. Während v. Her ff 
im Jahre 1901 eine Mortalität von 8ö Proz. 
berechnet hat, ergibt sich aus dem Sammel¬ 
referate von Neck 1905 eine Sterblichkeitsziffer 
von 73,43 Proz., die nach einer neueren Zu¬ 
sammenstellung des Verfassers auf 64,83 her¬ 
untergeht. Die Zahl der Beobachtungen hat 
sich in 8 Jahren verdreifacht; die Anzahl der 
geheilten Fälle ist viermal größer geworden. 

Unter den Erscheinungen, die für das 
Krankheitsbild charakteristisch sind, ist das 
gußweise Erbrechen, die starke Auftreibung der 
Magengegend bei sonst nicht gespanntem Leib 
und das Vorhandensein Testierender Flüssigkeits¬ 
mengen im Anschluß an das Erbrechen hervor- 
znheben. Die allgemein angenommene Erklärung 
für die Entstehung der akuten Magenerweiterung 
ist die entweder zentral oder reflektorisch durch 
die Splanchnici ansgelöste Paralyse der Magen- 
wandung. 

Als Ursachen für die akute Ektasie sind 
außer Bauchoperationen beobachtet: akute Über¬ 
füllungen des Magens durch Diätfehler, Kom¬ 
pressionen des Leibes durch Schnüren, Gips¬ 
korsetts, Kopfverletzungen, Rückenmarksläsionen 
und andere Traumen. In diagnostischer Hinsicht 
ist der Nachweis von Pankreassaft im Erbrochenen, 
ein starker Indikangehalt des Urins und der 
gallige Charakter des Erbrochenen bei acho¬ 
lischem Stuhl zu erwähnen. 

In der Behandlung steht noch immer die 
systematische Magenspülung, Sistierung der Er¬ 
nährung per os und die Schnitzlersche Bauch¬ 
lage im Vordergründe. Sehr bewährt haben 
sich dem Verf. die Friedr ich sehen Trauben- 
zuckerinfusionen. 

(Med. Klm. 1909, Nr. 46.) Aronade. 


Die Entstehung des Mal perforant da pled. Von 

Dr. Richard Levy (Breslau). 

Verfasser bespricht die mechanische, vas¬ 
kuläre und nervöse Theorie der Entstehung des 
Mal perforant du pied, für die es auch eine 
„Theorie mixte“ gibt. Nach seiner Ansicht 
kann in keinem Falle von tyypischem Mal 
perforant eine neurotische Affektion, und zwar 
eine solche des Zentralnervensystems, mit Sicher¬ 
heit abgelehnt werden. Nicht jede chronische 
Geschwürsbildung, ähnlich lokalisiert, kann aber 
bei bestehender Erkrankung des Nervensystems 
als Mal perforant betrachtet werden, dem nach 
Lage und Verlauf auch die Ulzerationen beim 
Diabetes nicht entsprechen. Wurde bisher die 
typische Erkrankung allgemein als primär ku¬ 
tane oder subkutane, vollkommen in den Weich¬ 
teilen sich abspielende Affektion aufgefaßt, die 
ert später beim Tiefergreifen Knochen und Ge¬ 
lenke in Mitleidenschaft zieht, so hält Levy 
die Gelenk- bzw. Knochenerkrankung (Arthropa¬ 
thien bzw. Spontanfrakturen) in benachbarten 
Gebieten gerade für das Primäre, die Entstehung 
des Mal perforant nur für eine Folgeerscheinung. 
12 Fälle mit 14 Maux perforants du pied haben 
ihn dies gelehrt, speziell unter Heranziehung 
des Röntgenverfahrens, das ebenso wie eine 
genaue klinische Untersuchung (z. B. auf den 
dabei wichtigen Synovialfluß) stets herangezogen 
werden soll. Mechanische Momente kommen 
rein ursächlich nicht in Betracht, nur begünstigend. 
Eine lokale chirurgische Therapie von Ulcus ist 
keine kausale, daher der geringe Erfolg; ein 
solcher kann nur einer radikalen Ausschaltung 
des erkrankten Skelettstücke6 folgen. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie, Bd.21, Heft 1.) Emil Neißer (Breslau). 

Zur Ätiologie der Appendicitis. Von Dr. Mac Lea n. 

Verfasser hat in Tsingtau unter einem großen 
Krankenmaterial von Chinesen nicht nur klinisch 
keinen einzigen Appendicitisfall beobachtet und 
auch auf dem Obduktionstisch keinerlei Zeichen 
einer überstandenen Blinddarmerkrankung ge¬ 
sehen. Durch das Klima kann die Immunität 
der Chinesen nicht erklärt werden, da die euro¬ 
päischen Truppen daselbst dreimal häufiger 
Appendicitis akquirierten als die entsprechenden 
Marineteile in der Heimat, wo auch nach statisti¬ 
schen Zusammenstellungen des Verfassers eine 
Zunahme der Appendicitis zu konstatieren ist. 
Einfache und infektiöse Darmkatarrhe, Ein¬ 
geweidewürmer und auch die Influenza sind für 
die Ätiologie der Appendicitis nicht von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. Die gleichen Ver¬ 
hältnisse wie bei den Chinesen, die in der 
Heimat von der Erkrankung verschont bleiben, 
in großen Europäerniederlassungen aber auch 
erkranken, finden sich bei den anderen Natur¬ 
völkern, die gegenüber den appendicitisreichen 
Nationen eine große Verschiedenheit zeigen, 
nämlich einen geringeren Genuß an animalischen 
Nahrungsmitteln. Verfasser stützt den bereits 
früher ausgesprochenen Gedanken, daß über¬ 
mäßige Fleischnahrung die eigentliche Grund¬ 
ursache der Appendicitis sei, durch eine Reihe 
weiterer Überleguntren und durch mehrfaches 
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Zahlenmaterial. Weitere gemeinsame Folgen 
einseitiger animalischer Ernährung, nicht Ur¬ 
sachen der Appendicitis, sind Obstipation und 
Colitis mucosa. Säuglinge, die kein Fleisch 
essen, erkranken nie, jüngere Kinder dann oft 
an Appendicitis, ebenso Soldaten, die beim Militär 
mehr Fleisch essen als daheim, weiter ganze 
Familien, nicht infolge einer ererbten fehler¬ 
haften Form des Wurmfortsatzes, sondern der 
gemeinsamen unzweckmäßigen Lebensweise, die 
eben prophylaktisch eine Änderung erfahren 
sollte. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie, Bd. 21, Heß 1.) Emil Neißer (Breslau). 

Ober systematische LymphdrOaenschwellungen bei 

Röteln. Von F. Hamburger und 0. Schey. 

Die häufig bei Röteln nachweisbare Schwel¬ 
lung der mastoidalen und okzipitalen Lymph- 
drüsen ist nicht der Ausdruck einer krankhaften 
Veränderung im Quellgebiete dieser Drüsen, 
sondern Teilerscheinung einer allgemeinen Drüsen¬ 
schwellung. Man findet fast ausnahmslos auch 
die zervikalen, inguinalen, axillaren, kubitalen 
und thorakalen Drüsen geschwollen. Die Drüsen¬ 
schwellungen können schon einige Tage vor 
Ausbruch des Exanthems manifest werden, wie 
bei der Serumkrankheit und der Lues. 

In der Bewertung dieses Zeichens äußern 
sich die Verf. sehr zurückhaltend; sie lassen die 
Frage offen, ob in anderen Epidemien die Drüsen¬ 
schwellung ebenso in den Vordergrund tritt, und 
messen dem Symptom eine größere pathologische 
als diagnostische Bedeutung zu. 

(Münch, med. Wochcnschr. 1909, Nr. 45.) Aronade. 

Ober Taberkulinvaselin zur Anstellung der Kon- 

Junktivalreaktton, eine Modifikation der Kon- 

juoktlvalprobe für die Praxis. Von A. Wolff- 

Eisner. 

Der Verf. empfiehlt für die Praxis ein- oder 
zweiproz. Tuberkulinvaselinsalbe, die sich monate¬ 
lang wirksam und steril halten soll. Für das 
Krankenhaus will er die wäßrigen, an jedem Tage 
frisch verwendeten Lösungen angewandt wissen. 
Kontrolluntersuchungen ergaben die Gleichwertig¬ 
keit der Tuberkulinsalbe mit den Lösungen. Von 
der Moroschen Salbe zu der vom Verf. geübten 
Methode gab es nur einen Schritt zu gehen, 
daher hätte wenigstens der Name Moros erwähnt 
werden dürfen. Die Herstellung des Tuberkulin¬ 
vaselins hat die Kaiser-Friedrich-Apotheke, 
Berlin NW., übernommen. 

(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 44.) Aronade. 

LH. Stoffwechsel und Diätetik. 

Entfettung durch vegetarische Diät. Von A. Albu 

(Berlin). 

Verfasser hat in 29 Fällen die grobe vege¬ 
tarische Kost, welche viele schwer und unver¬ 
dauliche Nahrungsmittel, zum großen Teil sogar 
im rohen Zustande, enthält, zu Zwecken der 
Entfettung verwendet. Das Prinzip dabei ist, 
daß der Magen ohne Zufuhr erheblicher Nähr¬ 
stoffmengen durch Nahrungsmittel und Speisen 
mit großem Volumen bei geringem Gehalt an 


Reinkalorien gefüllt wird. Man kommt unter 
diesen Umständen etwa mit der Hälfte der 
sonstigen Kalorienmenge, ca. 1500—1200 im 
allgemeinen, aus. Die anfangs rapide Gewichts¬ 
abnahme, übrigens ohne bedrohliche Neben¬ 
erscheinungen, läßt bald nach. Für die Er¬ 
zielung guter Resultate ist wichtig, daß die 
Nahrungsdarreichung nicht in Breiform erfolgt; 
200 g Erbsen, Bohnen, Linsen können ein- oder 
zweimal in der Woche (nicht in Püreeform!) 
gereicht werden, jedoch sonst Körner- und 
Hülsenfrüchte wegen ihres relativ hohen Nähr¬ 
stoffgehalts nicht. Neben Brot sollen Salate, 
Gemüse, Kompotte, rohes Obst die Hauptmasse 
der Kost darstellen, in der auch Kartoffeln, in 
der Schale namentlich, enthalten sein können. 
Als Gebäck sind die schlecht aasnutzbaren 
Schrotbrotarten wertvoll, Getränke wie Kaffee, 
Thee, Bouillon, Mineralwässer, Limonade, Butter¬ 
milch tragen zur Magenfüllung bei, sollen bloß 
bei den Mahlzeiten, falls sie den Appetit an¬ 
regen, vermieden werden; als Süßstoff ist 
Saccharin zu verwenden. Für die Erzielung 
guter Dauerresultate ist eine möglichst gleich¬ 
mäßige Gewichtsabnahme notwendig; eine Kur 
mit wöchentlichen, nicht allzuhohen Gewichts¬ 
reduktionen kann länger fortgesetzt werden und 
dadurch zu erheblicheren Reduktionen, die sich 
natürlich auch nach dem Grad der Fettleibig¬ 
keit richten müssen, führen. Verfasser weist 
auf den geringen Eiweißgehalt (40—50 g, höch¬ 
stens 60—65 g) seines Regimes hin und äußert 
dabei Zweifel in die Richtigkeit der hohen Wer¬ 
tung des Eiweiß verlostes, der aber offenbar 
durch die reichliche Zufuhr von Kohlehydraten, 
den Eiweißsparern, irrelevant wird. Mit ihren 
täglichen Kohlehydratmengen von 250—300 g 
übertrifft die vegetarische Kostordnung noch 
die Örtelkur; im Fettgehalt steht sie in der 
Mitte zwischen den Extremen der bisherigen 
Methoden; von diesen ist die Kartoffelkur, bei 
der auch Fleisch gegeben wird, noch um 20 bis 
30 Proz. eiweißreicher. Die Kur wird bei zweck¬ 
mäßiger Durchführung und mannigfaltiger Gestal¬ 
tung der Speisezettel ohne Mühe und Belästigung, 
ohne Gesundheitsschädigungen während des Ver¬ 
laufs und nach Beendigung vertragen. Körper¬ 
bewegungen und hydriatische Prozeduren können 
natürlich gleichzeitig vorgenommen werden, sind 
aber nicht das Wesentliche. Nach 4 — 6 Wochen 
wurden an einzelnen Tagen 150—200 g gekochtes 
Fleisch, dann schließlich auch täglich, zu gelegt, 
so gelangt die Gewichtsreduktion bald zum 
Stillstand. Solche fleischarme gemischte Kost 
kann lange mühelos durchgeführt werden ohne 
Fettansatz, der eventuell durch erneuerte, 4 bis 
6 wochenlange vegetarische Diät wieder behoben 
werden kann. Mastfettsucht nicht nur, sondern 
auch konstitutionelle Fettsucht, letztere aller¬ 
dings nicht so prompt und intensiv, wird beein¬ 
flußt; die Komplikationen der Fettsucht, be¬ 
sonders Fettherz und Verdauungsstörungen, bilden 
eine Kontraindikation auch dieses Verfahrens, 
das in seinen Einzelheiten noch durch zahlreiche 
Tabellen illustriert wird. 

(Therapie der Gegenwart, November 19Q9.) 

Emil Neißer (Breslau). 
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IT. Allgemeine und spezielle 

Therapie. 

Eine neue Behandlungsmethode bösartiger Ge¬ 
schwülste. Von Dr. Christoph Müller 
(Immen8tadt). (Vorläufige Mitteilung.) 
Verfasser berichtet von einem glänzenden 
Erfolge eines Behandlungsverfahrens, das eine 
Kombination der Anwenduug von äußerst ge¬ 
spannten Hochfrequenzströmen und Bestrahlung 
mit mittelstark belasteten, in diesem Falle 
mittel weichen Müll ersehen Wasserkühlrohren 
darstellt. Eine Geschwulst des Schädels, ihm 
nach Art eines zweiten Hinterkopfs aufsitzend, 
im Laufe zweier Jahre mit verschiedenen Be¬ 
strahlungszyklen und internen Kuren behandelt, 
zur Operation von chirurgischer Seite für un¬ 
geeignet erklärt, bildete sich in 13 Sitzungen 
während knapp 2 Monate unter des Verfassers 
Leitung gänzlich zurück; das stark reduzierte 
Körpergewicht und anfangs sehr ungünstige All¬ 
gemeinbefinden hoben sich außerordentlich. Diese 
eklatante Besserung hält auch in der Folgezeit 
an. Müller teilt diese Heilung einer vermut¬ 
lich sarkomartigen, Bicher bösartigen großen 
Geschwulst, die G. Klemperer auf Grund seiner 
Kenntnis des Falls bestätigt, mit aller Reserve 
mit, desgleichen seine Erklärung der Entstehung 
des Heileffekts. Er nimmt an, daß dieser durch 
eine Kumulation der schädlichen Wirkung der 
Hochfrequenzströme auf junge Zellformen und 
des Einflusses der Röntgenlichts bis zum Tode 
der Zellen zustande kommen könnte. 

(Therapie der Gegenwart, November 1909.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Ober eine neue Methode zur Operation der männ¬ 
lichen Hypospadie (freie Transplantation de» 
Ureters sum Ersatz der Urethra). Von Prof. 
Dr. Schmieden (Berlin). 

Die durch die falsche Richtung des Harn- 
strahlr am Scrotum auftretenden Ekzeme, Stö¬ 
rungen in der Kohabitation, bedingte zurück¬ 
gebliebene Entwicklung oder Verkrümmung des 
Gliedes, Zeugungsunfähigkeit und die im An¬ 
schluß daran auftretenden schweren psychischen 
Depressionen machen eine Operation der Hypo¬ 
spadie nötig. Nachdem durch eine plastische 
Voroperation die Verkrümmung des Penis be¬ 
seitigt worden ist, wobei die in querer Richtung 
angelegten Schnitte in der Längsrichtung ver¬ 
näht werden, nimmt er als Ersatz der Harn¬ 
röhre einen menschlichen Ureter, der gelegent¬ 
lich durch eine Operation gewonnen war, jedoch 
nicht erkrankt sein darf. Auch der Ureter 
eines kurz vorher Gestorbenen kann nach vor¬ 
hergehender Desinfektion mit physiologischer 
Kochsalzlösung und nach Beseitigung der Ad- 
ventitia implantiert werden. Soweit die Urethra 
fehlt, wird sodann der Penis mit einem Troikar 
tunnelliert und der Ureter in diesen entstan¬ 
denen Kanal eingelegt, während das obere Ende 
an die Spitze der Glans, das untere Ende an 
den Anfang der normalen Harnröhrenmündung 
angenäht wird. Die Naht $es unteren Endes 
wird jedoch erst einige Wochen später aus¬ 
geführt, und dann auch ein Dauerkatheter ein¬ 


gelegt, nachdem man den nunmehr eingeheilten 
Ureter mit sterilem Öl ausgespritzt und dadurch 
durchgängig gemacht hat. Damit das hintere 
Ende des eingepflanzten Ureters mit der Hypo* 
spadie-Öffnung glatt verheilt, legt Schmieden 
nach der zirkulären Naht eine Urethrotomia 
externa am Damm an, um die vordere Harn¬ 
röhre vorläufig von der Urinpassage auszu¬ 
schalten. Verabreichung von Lupulin gegen die 
Erektionen ist während der ganzen Behandlung 
empfehlenswert. (Ref.) 

(Archiv f. klin. Chir.~ Bd. 90.) 

Ph. Bockentuimer (Berlin). 

Ober einige neue Versuche zur Behandlung des 
Lupus. Von Prof. Dr. Payr (Greifswald). 

Bei zirkumskriptem Lupus des Gesichts und 
der übrigen Körperregionen, speziell der Ex¬ 
tremitäten, hält Payr wohl mit den meisten 
Chirurgen die Exzision mit nachfolgender Naht, 
Plastik von gestielten oder Cutislappen für das 
Empfehlenswerteste. Diese von E. Lang warm 
empfohlene Behandlung ist der von Dermato¬ 
logen angegebenen vielfältigen Behandlungs¬ 
methode des Lupus vorzuziehen, da sie die 
sichersten Dauerresultate gibt. Die Behandlung 
mit Röntgen- und Radiumstrahlen sowie mit 
Finsenlicht, die oft ausgezeichnete Resultate 
zeigt, ist immerhin recht kostspielig. In den 
Fällen, wo wegen der großen Ausdehnung des 
Lupus eine Exzision nicht möglich ist, unter¬ 
miniert Payr die Haut, indem er noch im 
Gesunden gewöhnlich zwei zueinander parallel 
gelegte, in der Spaltrichtung der Haut ver¬ 
laufende Schnitte anlegt. Unter diese Lappen 
wird ein breiter mit Perubalsam tingierter Jodo¬ 
formstreifen durchgezogen, während die Enden 
des Streifens über dem Lappen geknotet werden. 
Die Loslösung der Lappen kann unter Lokal¬ 
anästhesie stattfinden. Diese Behandlung wird 
einige Wochen fortgesetzt, wobei namentlich 
die in der Subcutis gelegenen Krankheitsherde 
zur Ausheilung kommen. Später werden die 
Lappen, welche sich etwas aufrollen, wieder an 
normaler Stelle angenäht, so daß auch der kos¬ 
metische Effekt dieser Methode ein ausgezeich¬ 
neter ist. 

(Deutsche Zeitschr.f. Chirurgie, Bd. 100.) 

Ph. Bockenheimer (Berlin). 

Zwei Fälle von Neuralgie des N. trigemlnus ge¬ 
heilt durch innere Galvanisation der Mund¬ 
höhle. Von Dr. Vitek (Prag). 

In allen Fällen wurde rasche Heilung 
schwerer Trigeminusneuralgien dadurch erzielt, 
daß Vitek die Nerveneintritts- bzw. -austritts¬ 
punkte des Trigeminus innerhalb der Mund¬ 
höhle, beim 2. Ast über dem Foramen infra¬ 
orbitale, beim 3. Ast an der Innenseite des 
Unterkiefers am Kiefergelenk, etwa 5 Min. mit 
der Anode (1—1,5 M.-A.) galvanisierte. Außer¬ 
dem strich er — ohne Stromunterbrechung — 
mit der Elektrode über die ganze Schleimhaut 
der Wange. Auch den 1. Ast von der Con- 
junctiva bulbi aus unter dem Lide zu galvani¬ 
sieren, hat Vitek bereits mit Erfolg versucht. 
Vitek erklärt sich die rasche Wirkung durch 
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die leichte Zugänglichkeit der Aste in der Mund¬ 
höhle und die histologische Beschaffenheit der 
Schleimhaut, die die heilende, wahrscheinlich 
elektrolytische Wirkung leichter gestattet, als 
wenn der Strom erst Haut und Muskeln durch¬ 
dringen muß. 

(Neurolog. Zentralbl. 1909, Nr. 14.) Arthur Stern. 

Über Fhßbefchwerdcn. Von F. R. Tausch. 

Bei beginnendem Plattfuß, dessen Anfangs¬ 
stadium in einer geringen Valgussteilung des 
Fußes, einer Abknickung desselben in der Gegend 
der Knöchel und einem dementsprechenden 
stärkeren Vorsprung des inneren Knöchels be¬ 
steht — daher auch als Knickfuß oder X-Fuß 
bezeichnet — empfiehlt Tausch: 1. das Tragen 
von richtigem Schuhwerk, 2. die Beseitigung 
der Supinationsschwäche und Kräftigung der 
sämtlichen Bein- und Fußmuskeln, besonders 
des Flexor hallucis longus, durch spezielle 
Gymnastik; im Anschluß hieran Erlernen eines 
richtigen elastischen Ganges mit Abwickeln des 
Fußes der Länge nach vom Boden, 3. Her¬ 
stellung des Belastungs-Gleichgewichtes dadurch, 
daß wir dem einsinkenden Fuße eine Hilfs¬ 
konstruktion geben, die den Pronationswinkel 
beseitigt und auch das Fußgewölbe soweit unter¬ 
stützt, bis der Fuß aus der Valgusstellung in 
Supination übergeführt wird, er also gewisser¬ 
maßen auf eine schiefe Ebene zu stehen kommt. 
Letzteres wird durch Einlagen erreicht, welche 
jedoch individull nach einem Gipsmodell her- 
gestellt und in dem Stiefel festgeschraubt sein 
müssen. Tausch empfiehlt Einlagen aus Zellu¬ 
loid-Stahldraht, welche bequem, leicht und halt¬ 
bar sind. 

(Münch, med. Wochetischr. 1909., Nr. 41.) 

Ph. Bockenheimer (Berlin). 

Die Behandlung des Hydrocephalus durch den 

Balkenstich. Von Prof. v. Bramann. 

Zu den früher geübten Verfahren, so der 
Punktion der Hirnventrikel nach v. Bergmann, 
der Quinckeschen Lumbal-Punktion, der Ven¬ 
trikel-Drainage von Mikulicz, der subkutanen 
Ventrikel-Drainage nach Krause und der von 
Payr angegebenen Methode, der, um die Ab¬ 
flußbedingungen des Liquor zu verbessern, ein 
Venenstück in den Seitenventrikel einerseits und 
in den Sinus longitudinalis andererseits einlegt, 
empfiehlt v. Bramann, nach dem Vorschlag 
des Neurologen Anton, die Perforation des 
Balkens. Dadurch sind Verbindungen zwischen 
der Ventrikel-Flüssigkeit und dem Subduralraum 
des Gehirns und des Rückenmarks hergestellt, 
welche auch, wie die Erfahrung gezeigt hat, 
durch den stets in Bewegung befindlichen 
Flüssigkeitsstrom offen gehalten werden. In 
der Gegend der Coronarnaht wird eine kleine 
Trepanationsöflfnung angelegt, die Dura gespalten 
und zwischen den Großhirn-Hemisphären eine 
Kanüle bis zum Balken geführt und derselbe 
durchstochen. Bei hydrocephalischen Kindern 
liegt der Balken oberflächlicher und ist dünner 
als bei Erwachsenen, die mit dieser Krankheit 
oder mit Tumoren behaftet sind. Der Balken¬ 


stich ist bisher 22 mal — 8 mal bei Hydro¬ 
cephalus — ausgeführt und hat bei letzterer 
Erkrankung den Allgemeinzustand der durchweg 
hoffnungslosen Kinder bedeutend gebessert. Bra¬ 
mann empfiehlt daher die Methode in den 
Fällen, wo die zuerst erwähnten Methoden ohne 
Erfolg waren. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 38.) 

Ph. Bockenheimer (Berlin). 

Ober die geburtshilflichen Hilfsoperationen bei 
uneröffneten) Muttermund. Von J. Pfannen- 
stiel. 

Liegt das Hindernis nur am Muttermunde, 
so wird man bei dringender Indikation, wie 
z. B. bei Eklampsie oder bei Nabelschnurvorfall, 
sowie bei narbiger oder rigider Beschaffenheit 
inzidieren, und zwar empfiehlt sich namentlich 
für die Praktiker die multiple Inzision, je nach 
der Weite des Muttermundes zwei oder drei 
Einschnitte von je 2 — 3 cm Länge, vorn rechts, 
vorn links und eventuell median hinten, also 
Y-förmig. 

Bei minder dringlicher Indikation und bei 
nachgiebigen Weichteilen, z. B. bei Querlage, 
ist die stumpfe Erweiterung durch Einlegen des 
Gummiballons vorzuziehen. 

Fehlt es auch an der Entfaltung der Cervix, 
so ist bei ernster Lebensgefahr der Mutter die 
sofortige Aufschließung des Uterus mit nach¬ 
folgender Ausziehung des Kindes notwendig, 
also die Kolpohysterotomie oder die abdominale 
Sectio caesarea, welche beide zunächst noch ein 
Reservatrecht der Klinik bleiben sollten. 

Für die Praxis ist vor der Bossidilatation 
eindringlichst zu warnen, für die Kliniken ist 
sie angesichts der Möglichkeit, durch glatte 
Schnittoperationen zuverlässiger und ungefähr¬ 
licher zu arbeiten, ebenso als obsolet zu be¬ 
trachten, wie das alte Accouchement force. 

Dahingegen sollte der Praktiker einen immer 
größeren Gebrauch machen von der Anwendung 
der Metreuryse zur Einleitung und Förderung 
der Geburt. Sie kommt überall da in Betracht, 
wo die Indikation eine absolute, aber nicht akute 
ist, vor allem für die Therapie der Placenta 
praevia. Sie sorgt gleichzeitig für die Blut¬ 
stillung und für die Förderung des physiologischen 
Ablaufes der Geburt, und sie ist technisch gut 
für jedermann zu lernen. Wenn die Patientinnen 
erst einmal stark ausgeblutet sind, dann ist 
überhaupt ein entbindendes Verfahren, welches 
es auch immer sei, nicht mehr erstrebenswert. 
Solche Frauen vertragen erfahrungsgemäß auch 
nicht den geringsten Blutverlust mehr, eignen 
sich also weder für die Metreuryse noch für 
den Kaiserschnitt. Für diese meist verschleppten 
Fälle ist das einzig rationelle Verfahren die so¬ 
fortige Ausführung der abdominalen Totalexstir¬ 
pation. Unsere Aufgabe ist es, dahin zu wirken, 
daß die primäre Behandlung der Placenta praevia 
in Zukunft schonender, d. h. blutsparender, wird. 
Daß dazu die allgemeinere Einführung der 
Metreuryse in der Klinik wie in der allgemeinen 
Praxis wesentlich beitragen wird, ist unzweifelhaft. 

(Monatsschr.f. Gebttrtsh. u. Gyn., Bd.30, Heft 5.) 

W. Liepmann. 
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Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut in Ratei. 

(Vorsteher Prof. Dr. Uedloger). 

Zur Vergiftung mit Holzessig. Von Paul Wein- 

reich. 

Am 14. September dieses Jahres wurde 
im hiesigen Institut die Leiche einer kräftigen 
31 jährigen Frau zur Sektion eingeliefert, 
welche bewußtlos am Abend in das hiesige 
Spital gebracht wurde und nach ca. 3 Stunden, 
ohne das Bewußtsein wiedererlangt zu haben, 
verschied. Als Todesursache wurde Ver¬ 
giftung angenommen. Das Sektionsprotokoll 
ergab folgenden Status: 

Sektion Nr. 475. M. R., Hausfrau, geb. 
1878, gest. 1909, 14. Sept. 2 Uhr 15 a. m., 
Sektion 1909, 14. Sept. 10 Uhr a. m. 

Klin. Diagnose: Intoxikation. 

Kleine weibliche Leiche, ziemlich guter Er¬ 
nährungszustand. An den äußeren Genitalien 
(Innenseite der großen Schamlippen und kleinen 
Schamlippen und hinteren Columnae rugarum) ge¬ 
ringe Epithelverluste; der frei liegende Grund der 
epithellosen Stellen rot, trocken. Totenflecken und 
Totenstarre vorhanden. Zwerchfell rechts 4., links 
5. Rippe. Leber am Rippenbogen. Netz frei, 
mäßig fettreich. Därme von mittlerer Füllung. 
Adnexe frei. Harnblase von mittlerer Füllung. 
Uterus handbreit oberhalb der Symphyse, weich, 
an der Hinterseite mit streifigen, frischen 
Hämorrhagien in der Subserosa. In der Bauchhöhle 
keine freie Flüssigkeit. Pleurahöhle leer. Lungen 
kollabiert, frei. Herzbeutel wenig klares Serum. 
Herz entsprechend groß, 250 g schwer; Konsistenz 
gut. Spitze vom linken Ventrikel gebildet. Venöse 
Ostien für 2 Finger durchgängig. Arterielle Ostien 
suffizient. Ventrikel von normaler Weite. Wand¬ 
dicke links 11, rechts 3 mm. Alle Klappen zart. 
Myokard von guter Farbe und Transparenz. 
Koronargefäße zart. Foramen ovale zu. Aorta 
ascendens am Abgang 6 cm Umfang. Intima zart. 
Zunge, weicher Gaumen, Pharynx und Ösophagus 
ohne Besonderheiten. Balgdrüsen und Tonsillen 
nicht vergrößert. Larynx und Trachea etwas trüber 
Schleim. Schleimhaut blaß. Thyreoidea groß, mit 
mehreren transparenten, 1 — 4 cm iin Durchmesser 
. haltenden Koiloidknoten und einer 3 cm Durch¬ 
messer haltenden Cyste. Aorta thorac'ca Umfang 
5 cm. Intima zart. Lungen von mittlerem Volumen. 
Pleura glatt und glänzend. Luftgehalt mittelmäßig. 
Auf Schnitt Gewebe ziemlich blutreich, glatt und 
glänzend, kompressibel, mit sehr reichlichem klarem 
Saft. Bronchien ohne Besonderheiten. Bronchial¬ 
drüsen anthrakotisch. Milz etwas groß, Follikel 
und Trabekel deutlich, Pulpa dunkelrot, von 
normaler Konsistenz. Nebennieren postmortal er¬ 
weicht. Nieren normal groß, Oberfläche glatt, gut 
bluthaltig. Kapsel gut abziehbar. Auf Schnitt 
Rinde 6 mm, leicht trüb, etwas bräunlich. Mark¬ 
pyramiden wenig bluthaltig, transparent. Brüchig¬ 
keit normal. Nierenbecken ohne Besonderheiten. 
Vena cava inferior mit flüssigem Blut angefüllt. 
Wand ohne Veränderung. Magen, Duodenum ohne 
Besonderheiten. Ductus choledochus durchgängig. 
Pankreas ohne Besonderheiten. Leber normal groß, 
Oberfläche glatt, Konsistenz gut. Auf Schnitt 
Zeichnung fein, Zentra meist insular. Peripherie 
grau, transparent. Glissonsche Scheiden nicht ver¬ 


breitert. Gallenwege ohne Besonderheiten. Harn¬ 
blase: klarer Urin, Wand ohne Besonderheiten 
Vagina: In den hinteren Partien das Epithel in 
einer Ausdehnung von ca. 3 — 4 cm trüb, graubraun. 
In der übrigen Vagina normales Verhalten der 
Schleimhaut. Uterus groß, weich. Länge des 
Uterus 13,5 cm. Maximale Breite des Corpus 9 cm. 
Maximale Dicke des Corpus 7 — 8 cm. An der 
Hiuterseite die erwähnten Hämorrhagien. Die 
Oberfläche der Portio, namentlich in den hinteren 
Partien, graubraun und trüb, in geringerem Maße 
auch in den vorderen Partien. Es ist das gleiche 
Bild wie in den veränderten Schleimhautteilen der 
Vagina. Die Placenta vorn rechts aufsitzend. In 
der eröffneten Fruchtblase ein b,5 cm langer Fötus 
(Kopf-Fersenlänge). Die Eihäute sind imbibiert. 
In der Fruchtblase etw T as blutig verfärbte Flüssig¬ 
keit. Die Placenta matsch und imbibiert. Der 
Fötus ohne Besonderheiten. Eine Verletzung im 
Bereich des Uterus nicht nachweisbar. Im linken 
Ovarium ein Corpus luteum, 3 cm Durchmesser, mit 
zentraler 1 cm großer Cyste. Tuben ohne Be¬ 
sonderheiten. Im rechten Ovarium einige 3 —4 mm 
große Follikel. Mesenterial- und Retroperitoneal- 
drüsen nicht vergrößert. Femoralgefäße: Venen 
flüssiges Blut. Wand ohne Besonderheiten. 
Arterien ohne Besonderheiten. Dünndarmschleim¬ 
haut im unteren Ileum mit kleinsten punktförmigen 
Hämorrhagien. Die übrige Schleimhaut etw ? as blaß. 
Dickdarm: Im Coecum mehrere bis 2cm Durch 
messer haltende, flächen förmige Hämorrhagien. 
Schädel- und Gehirnsektion ergibt nichts Besonderes. 

P ath o 1 o g i s c h - anatomische Dia¬ 
gnose: Gravidität im 3. Monat. Verätzung der 
Vagina, Portio und des Uterusinnern (mit 
einer schwarzen, adstringierenden Flüssigkeit). 

Nach Befragen des Mannes und vor¬ 
genommener Haussuchung stellte sich heraus, 
daß die Frau mit einer extra zurechtgebogenen 
Uteruskanüle, mittels eines sog. Clysoirs, 
ca. 100 ccm einer schwarzen Flüssigkeit in die 
Vagina und in den Uterus gespült hatte. 
Der Zweck war die Herbeiführung einer 
künstlichen Frühgeburt. Die Untersuchung 
der Flüssigkeit ergab einen rohen Holzessig, 
und zwar bedeutend stärker nach Essigsäure 
riechend als ein zur Vergleichung heran¬ 
gezogener offizineller Holzessig. 

Beim Durchgehen der Literatur wurde nur 
Weniges über die Giftigkeit der Essigsäure 
gefunden. Lewin schreibt in den Neben¬ 
wirkungen der Arzneimittel, III. Auf!., sub 
Acid. aceticum: 

„Die länger dauernde Aufnahme von essigsäure 
enthaltenden Flüssigkeiten, wie sie noch immer hin 
und wieder z. B. zur Beseitigung der Fettleibigkeit 
geübt wird, ruft Magenschmerzen. Sodbrennen, 
| Koliken, Durchfall, Schädigung der Herztätigkeit, 
I Anämie und allgemeine Schwäche hervor. Zur 
Zerstörung von Neubi düngen. Einbringung in 
kariöse Knochen hat man Essigsäure, früher auch 
Villatsche Flüssigkeit verwendet. Dadurch können 
schlimme Nebenwirkungen, selbst ein tödlicher 
Verlauf entstehen. Bald nach der Einspritzung 
machen sich Schmerzen bemerkbar. Das Gesicht 
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wird blaß oder cyanotisch und unter FrosUcbauern 
sinkt die Körpertemperatur bis auf 34 Grad C. 
Der Puls wird klein und beschleunigt. Es können 
sich ferner Übelkeit, Erbrechen, Durchfall und 
Somnolenz einstellen. Ja selbst die Verwendung 
konzentrierten Acid. aceticum in Mischung mit 
Gummi arabicum als Paste bei Krebs kann un¬ 
angenehme Folgen haben. In einem Falle zeigten 
sich nach 8 Stunden nach dem Auflegen einer 
solchen Paste Unruhe, Angst, Nerven&nfälle und 
daran schloß sich der Tod. a 

In Virchows Archiv, Bd. 41, 1867, publi¬ 
ziert Heine zwei Vergiftungsfälle mit Liquor 
Vilatti und berichtet daran anschließend 
über Untersuchungen mit Essigsäure. Heine 
spritzte einem Hunde mittlerer Größe 
(Schnauzer) 6 ccm verdünnter Essigsäure 
intiavenös ein. 6 ccm verdünnter Essigsäure 
würden ungefähr 40 ccm Holzessig entsprechen. 
Er beobachtete dabei einen starken Tempe¬ 
raturabfall und Tod unter krampfartigen Er¬ 
scheinungen innerhalb 25 Minuten. 

Auf die übrige Kasuistik der Essigsäure¬ 
vergiftung gehe ich hier weiter nicht ein. 
Um nun die Giftigkeit des Holzessigs zu 
prüfen, benutzte ich den rohen, dann den 
rektifizierten Holzessig. Ich untersuchte dann, 
ob im Holzessig die Essigsäure oder vielleicht 
die anderen, teerartigen Substanzen und 
Alkohole giftig wirken. Ich injizierte zuerst 
mehreren Meerschweinchen mit einem Durch¬ 
schnittsgewicht von 550 g je 0,1 ccm 
rohen Holzessigs, 10 mal verdünnt, intra- 
peritoneal. Die Temperatur war beim Impfen 
durchschnittlich 38 Grad und zeigte während 
des ganzen Tages nur sehr geringe Schwan¬ 
kungen um einige Zehntelgrade. Gewicht 
und Freßlust blieben konstant. Eine nach 
3 Tagen wiederholte Injektion von 0,5 ccm 
rohen Holzessigs (10 mal verdünnt) zeigte 
ebenfalls keine Veränderungen bei den Tieren. 
Da diese geringen Dosen keine Veränderungen 
bei den Tieren hervorriefen, wurden zunächst 
höhere Dosen versucht. Ich injizierte zu 
diesem Zwecke dem Meerschwein Nr. 10, 
Gewicht 550 g, 10 Uhr früh 2,5 ccm Acet. 
pyrol. crud. intraperitoneal; Temperatur 38,5. 
Die Temperatur sank bis 3 Uhr nachmittags 
bis auf 37,4. Das Tier war munter und 
zeigte keine abnormen Erscheinungen mehr. 
Darauf um 3 Uhr nachmittags abermals 
2,5 ccm Acet. pyrol. crud. und um 4 Uhr 
nachmittags dieselbe Dosis, 2,5 ccm Acet. 
pyrol. crud. Der Effekt war folgender: 

Unmittelbar nach erfolgter dritter Dosis stellte 
sich ein erschwertes Atmen des Tieres ein. Es be¬ 
gann zu zittern und am ganzen Körper krampfartig 
zu zucken. Es schien wie gelähmt und war voll¬ 
ständig apathisch. Schon nach wenigen Minuten 
fiel es um. Die Temperatur sank auf 85,8, dann 
auf 35,2, und unter schwerem, krampfartigem Atmen 
trat der Tod 5 Uhr 25 ein. Die sofort vorgenommene 
Sektion zeigte folgendes Bild: 

Die gesamte Serosa ist stark injiziert, aber 


glatt und glänzend. In der Peritonealhöhle befinden 
sich 3—4 ccm einer stark nach Holzessig riechenden 
Flüssigkeit. Die Leber zeigt land karten artige grau¬ 
gelbe Verfärbung ihrer Oberfläche. Diesen Ver¬ 
änderungen entsprechen auf dem Schnitt Partien 
von graurötlicher Farbe und geringer Transparenz. 
Die Gallenblase ohne besondere Erscheinungen. 
Das Herz enthält wenig flüssiges Blut, welches 
beim Austritt schnell gerinnt. Muskulatur trans¬ 
parent, rotbraun. Die Lungen zeigen keine Be¬ 
sonderheiten. Nirgends Blutungen. Nieren: Die 
Oberflächen sind ohne Besonderheiten. Im Schnitt 
ist das Niereugewebe stark injiziert und blaurot 
gefärbt. Das Gewebe ist mäßig transparent. Die 
Nebennieren sind ohne Besonderheiten. Pankreas 
und Milz ohne Besonderheiten. Der gravide 
Uterus ist stark hyperämisch. Das abfließende 
Fruchtwasser ist klar. Placenta blutreich. Die 
Harnblase ist stark kontrahiert, die Schleimhaut 
etwas gerötet. Von Niere, Herz, Leber und Lunge 
wurden einzolne Stücke in 4 proz. Formol zur 
mikroskopischen Untersuchung fixiert. 

Es handelte sich jetzt darum festzustellen, 
in welchem Verhältnis zum Gewicht die 
tödliche Dosis des rohen Holzessigs sei. 
Das oben beschriebene Tier hatte im ganzen 
7,5 ccm Holzesssig bei einem Gewicht von 
570 g bekommen. Ich injizierte zunächst 
einem Kaninchen von 1330 g und einem 
Meerschweinchen von 740 g je 2,5 ccm rohen 
Holzessigs intraperitoneal früh 8 Uhr. Die 
Temperaturen zeigten sich wie folgt: 
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Außer diesen Temperaturschwankungen 
zeigten diese Tiere keine Veränderungen. 
Sie waren wohl und hatten ihre alte Freß¬ 
lust am andern Tage wieder. Nach 2 Tagen 
erhielt das Kaninchen 13 ccm und das 
Meerschwein 5,7 ccm rohen Holzessig intra- 
peritoneal. Die Temperaturen waren jetzt 
folgende: 

Meerschwein 

8 h. a. m. = 38,5 Grad 

10 h. a. m. = 37,5 „ 

3 h. p. m. = 34,5 „ 

5 h. p. id. = 33,3 „ 
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Kaninchen 

8 h. a. m. = 37,9 Grad 

10 h. a. m. = 36,5 „ 

3 h. p. m. = 37,5 „ 

5 h. p. m. = 38,6 „ 

Bei beiden Tieren ist die Abnahme der 
Temperatur das auffallendste. Sie sind 
apathisch und sitzen bewegungslos in ihrem 
Käfig. Der gesammelte Urin ist von dicker 
Konsistenz und gelbroter Farbe. Die Reaktion 
ist neutral. Eiweiß und Zylinder sind nicht 
▼orhanden, dagegen ziemlich reichlich Gallen¬ 
farbstoff, wenige Kristalle und zahlreiche 
Epithelien und rote Blutkörperchen. Die 
Tiere erholten sich selbst nach diesen Dosen 
wieder. 5 ccm Acet. pyrol. crud. auf 500 g 
Gewicht hatten demnach nicht tödlich gewirkt. 
Um keine eventuellen Kulminationserschei¬ 
nungen zu haben, injizierte ich am folgenden 
Tage 2 andere gesunde Tiere mit je 7,5 ccm 
Holzessig auf 500 g Gewicht, von der An¬ 
nahme ausgehend, daß dies ungefähr die 
tödliche Dosis sein dürfte. Die Injektion 
geschah früh 10 Uhr 20, der Exitus der 
Tiere erfolgte unter denselben oben näher 
beschriebenen Erscheinungen schon um 12 1 / 4 
resp. 2 Uhr, also in einer sehr kurzen Zeit. 
Die sofort vorgenommenen Sektionen ergaben 
dasselbe Bild, wie bereits geschildert. Das 
teils den lebenden, teils unmittelbar nach 
dem Tode entnommene Blut zeigte unter 
dem Mikroskope starke Veränderungen der 
Formen der Blutkörperchen, wie man sie bei 
beginnender Hämolyse beobachtet. Ich fand 
ziemlich reichliche Glockenformen und dann 
namentlich ziemlich reichliche Kugelstechapfel¬ 
formen. Die gewöhnlichen Stechapfelformen 
waren an Zahl verringert. Hier und da er¬ 
kannte man auch große Blutkörperchen mit 
langen weichen Fortsätzen, wie sie bei hypo¬ 
tonischen Lösungen resultieren, und wie man 
sie ebenfalls bei beginnender Hämolyse findet. 
Auch das zentrifugierte Blut zeigte eine starke 
Hämolyse. Bemerkenswert war auch bei 
diesen Tieren wieder der starke Temperatur¬ 
abfall, wie schon oben beschrieben. Auch 
Heine beobachtete diesen Temperaturabfall, 
außerdem sah er bei seinen Tieren Blut¬ 
ergüsse in den Lungen. Dies haben wir 
jedoch bei keinem der injizierten Tiere be¬ 
obachten können. Ein mit 6 ccm rohen 
Holzessigs auf 500 g Gewicht geimpftes Tier 
blieb auch dieses Mal wieder lebend. Es 
zeigte nur wieder den bekannten Temperatur¬ 
abfall. Die Temperatur fiel bis 10 Uhr früh 
von 38,7 auf 37, um 12 Uhr auf 36,5 um 
4 Uhr stieg sie wieder auf 38,5 Grad Celsius. 
Am folgenden Tage hatte das Tier wieder 
alle Krisen überwunden und war wieder 
wohl und gesund. Die nach gleichem Schema 


unternommenen Kontrollversuche mit rekti¬ 
fiziertem Holzessig ergaben genau dasselbe 
Resultat als wie mit dem rohen Holzessig. 
Auch hier stellte ich dieselbe Dosis letalis, 
d. h. 7,5 ccm auf 500 g Gewicht, fest. So 
war unter anderem ein Kaninchen von 1060 g, 
welches früh 10 Uhr 15 ccm rektifizierten 
Holzessig intraperitoneal erhielt, nachmittags 
4 Uhr schon gestorben. Der Tod erfolgte 
unter denselben krampfartigen Lähmungs¬ 
erscheinungen. Die Sektion ergab dasselbe 
Bild wie bei den anderen sezierten Tieren. 
Alle Blutgefäße waren stark gefüllt. Manche 
Tiere zeigten außerdem einen krampfartig 
kontrahierten Dickdarm und Magen. Das Blut¬ 
bild war auch bei den mit dem rektifizierten 
Holzessig geimpften Tieren das gleiche. 

Subkutane Impfungen hatten dieselben 
Wirkungen wie intraperitoneale. Wegen der 
Schmerzhaftigkeit für die Tiere habe ich da¬ 
von abgelassen und nur noch die intraperi¬ 
tonealen Versuche gemacht. Diese wurden 
von den Tieren ohne Zeichen von Schmerz¬ 
haftigkeit ertragen. Aus den Versuchen ist 
bis jetzt zu entnehmen, daß der Acet. pyrog. 
Ph. H. IV., und zwar der rohe wie der rekti¬ 
fizierte gleich giftig wirken. In tödlicher Dosis 
einverleibt, tritt der Tod innerhalb weniger 
Stunden ein, und zwar unter krampfartigen 
Lähmungserscheinungen. Die Dosis letalis für 
beide Essigarten liegt zwischen 5 und 7,5 ccm 
per 500 g Tier (Meerschwein wie Kaninchen). 

Der Holzessig enthält außer der Essigsäure 
noch verschiedene empyrematische Substanzen 
und Alkohole, so unter anderem hauptsäch¬ 
lich Kreosot, dann in geringeren Mengen 
Furfurol, Azeton, Phenol, Guajakol, Benzol, 
Toluol, Kumol, Methylalkohol und Ammonium 
Verbindungen. Bei der Rektifikation bleiben 
die harzigen Substanzen und die Teeröle zu¬ 
rück, so daß nur die flüchtigen Substanzen mit 
überdestillieren, namentlich enthält er weniger 
Kreosot als der rohe. Der Holzessig hat 
nach der Pharmacopea Helvetica einen Essig¬ 
säuregehalt von ca. 5,2 Proz. bis 5,6 Proz., 
nach der Pharmacopea Germanica ca. 6 Proz. 
In dem unsrigen stellte ich durch Filtration 
5,4 (für den rohen) resp. 5,2 Proz. (für den 
rektifizierten) fest. Im übrigen entsprachen 
beide Präparate in bezug auf Reinheit den 
Anforderungen der Pharmacopea Helvetica. 
Ich neutralisierte jetzt ein gewisses Quantum 
beider Essigarten mit Natronlauge. Ich er¬ 
hielt dabei eine ölige, dicke, gelbgrünliche 
Flüssigkeit mit einem ziemlich starken Sedi¬ 
ment. Von den genau neutralisierten Flüssig¬ 
keiten impfte ich nun, je 2 Tiere mit dem 
neutralen, rohen Holzessig, dann 2 Tiere mit 
dem neutralen, rektifizierten Holzessig. Beide 
Flüssigkeiten wurden je vor der Injektion 
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gut geschüttelt. Darnach stellte ich mir eine 
analoge Essigsäurelösung her, und zwar im 
Verhältnis 5,4: 100 resp. 5,2: 100. Auch 
von diesen Lösungen impfte ich verschiedenen 
Tieren je nach Größe entsprechende Quanti¬ 
täten intraperitoneal. 

Das mit dem rohen Holzessig ohne Säure 
geimpfte Tier A war ein Kaninchen im 
Gewicht von 1,170 kg. Es erhielt vormittags 
10 Uhr 15 ccm Acet. pyrol. crud. neutralisiert 
intraperitoneal. Die Temperatur war 
früh 10 Uhr = 38,9 Grad 

12 Uhr = 36,7 „ 

5 Uhr = 37,0 „ 

8 Uhr = 37,5 „ 

An dem andern Tag früh 8 Uhr = 39,1 Grad. 

Diese Temperatur bleibt tagsüber ohne 
große Schwankungen dieselbe. Das Tier frißt 
wieder und ist schon nach kurzer Zeit wieder 
wohl und normal. 

Einem Meerschweinchen von 430 g Gewicht 
injizierte ich von derselben Flüssigkeit 7,5 ccm 
intraperitoneal. Die Temperatur war 
früh 10 Uhr = 37,0 Grad 

12 Uhr = 36,8 „ 

5 Uhr = 36,5 „ 

8 Uhr = 36,7 „ 

Am folgenden Tag früh 8 Uhr = 37,8 Grad. 

Die zur Kontrolle mit dem neutralisierten 
rektifizierten Holzessig geimpften Tiere er¬ 
gaben dasselbe Bild. So injizierte ich einem 
Meerschwein von 360 g Gewicht 5 ccm neutra¬ 
lisierten rektifizierten Holzessig intraperi¬ 
toneal. Die Temperatur war 

früh 10 Uhr = 37,4 Grad 

12 Uhr = 37,0 „ 

5 Uhr = 36,8 „ 

Am andern Tage früh = 37,8 Grad. 

Einem Kaninchen von 670 g Gewicht inji¬ 
zierte ich 10 ccm des neutralisierten rekti¬ 
fizierten Holzessigs. Die Temperatur war 
früh 10 Uhr = 38,6 Grad 

12 Uhr = 36,5 „ 

5 Uhr = 37,5 „ 

Am folgenden Tage früh 8 Uhr = 38,8 Grad. 

Bei allen Versuchstieren, welche rohen 
oder auch rektifizierten Holzessig, dessen 
Essigsäure vorher durch Natronlauge neutra¬ 
lisiert worden war, injiziert bekamen, wurden 
Dosen, die ohne Neutralisation stets den Tod 
der Tiere herbeigeführt hatten, gut vertragen. 
Als einzige Veränderung zeigten die Tiere 
eine geringgradige Temperaturabnahme. Der 
Urin der Tiere enthielt keine Gallen färb Stoffe 
oder nur ganz geringe Spuren. Das den 
lebenden Tieren entnommene Blut zeigte im 
mikroskopischen Präparate keine Verände¬ 
rungen der roten Blutkörperchen. 

Ich untersuchte nun die Wirkungen der 
analog hergestellten Lösung von reiner Essig¬ 
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säure. Ich injizierte zu diesem Zwecke einem 
Kaninchen von 870 g Gewicht 10 ccm einer 
5,4 proz. Lösung von Essigsäure. Die Tempe¬ 
ratur war 

früh 10 Uhr = 38,9 Grad 

11 Uhr = 37,0 „ 

12 Uhr = 36,0 „ 

2 Uhr = 34,0 „ 

4 Uhr = 33,2 „ 

Der Tod erfolgte unter den oben be¬ 
schriebenen krampfartigen Erscheinungen 
abends 4 l /j Uhr. Auch hier zeigte sich 
wieder ein starker Temperaturabfall. 

Das andere Tier wog 640 g und erhielt 
10 ccm einer 5,4 proz. Essigsäurelösung intra- 
peritoneal. Der Temperaturabfall war der¬ 
selbe, wie oben skizziert. Die Injektion ge¬ 
schah 10 Uhr mit 38,4 Grad Temperatur. 
Der Exitus erfolgte schon um 12 Uhr, nach¬ 
dem die Temperatur auf 33,5 Grad gesunken 
war. Auffallend ist das Verhalten der Tiere 
unmittelbar nach erfolgter Injektion. Die 
Tiere sitzen wie gelähmt und fangen an zu 
zittern. Die bei beiden Tieren zum Teil in 
vivo und zum Teil unmittelbar nach erfolgtem 
Tode entnommenen Blutproben ergaben das 
oben beschriebene Blutbild, d. h. die starken 
Formveränderungen der roten Blutkörperchen 
wie sie bei beginnender Hämolyse zutage 
treten. Die sofort vorgenommene Sektion 
der Tiere ergab wieder starke Hyperämie. 
Das Blut zeigte wechselnd starke Hämolyse. 

Die zur Schnittfärbuug entnommenen 
Organe ergaben bei allen Tieren, sowohl bei 
denen, die mit dem rohen, als auch bei denen, 
die mit dem rektifizierten Holzessig behandelt 
waren, ebenso bei den mit Essigsäure geimpften 
die gleichen Bilder. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der mit Hämalaun-Eosin und Sudan 
behandelten Schnitte ergab im großen und 
ganzen außer ziemlich starker Hyperämie 
keine Veränderungen. Hier und da bemerkt 
man in einem Tubulus der Nieren feinste, 
mit Sudan rot gefärbte Tröpfchen. Die Ver¬ 
änderung ist aber nicht konstant und sehr 
geringgradig. Da ich nicht beabsichtige, eine 
detailierte histologische Beschreibung der 
durch die Säure hervorgerufenen Gewebs¬ 
veränderungen zu geben, so lasse ich es bei 
diesen kurzen Notizen bewenden. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der verschiedenen 
Organe der Frau ergab, wie ich gleich hier 
bemerken möchte, in keinem Organ schwerere 
und nennenswerte Veränderungen. 

Aus diesen Versuchen ist zu entnehmen, 
daß die starke Giftwirkung des Holzessigs 
allein der Essigsäure zukommt; denn eine 
Lösung derselben Stärke von Essigsäure, wie 
sie im Holzessig vorkommt, tötet in derselben 
Quantität wie Holzessig das entsprechende 
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Gewicht Tier. Die Erscheinungen sind genau 
die gleichen wie die beim Holzessig beob¬ 
achteten. Die im Holzessig sonst enthaltenen 
Substanzen haben in den angewandten Dosen 
keine Giftwirkung gezeigt. Der Tod erfolgte 
durch eine starke Blutveränderung im Sinne 
der Hämolyse. 

Es war nun noch der zur Verfügung 
stehende Holzessig zu prüfen, welchen die 
verstorbene Frau angewandt hatte. Bei diesen 
Versuchen zeigte sich, daß er bedeutend toxi¬ 
scher wirkte als der zu unseren Versuchen 
benutzte Holzessig. Dieser entsprach den 
Anforderungen der schweizerischen Pharma¬ 
kopoe ed. IV, während jener wohl viel mehr 
Essigsäure enthalten haben muß. Leider stand 
mir nur ein ganz geringes Quantum zur Ver¬ 
fügung, so daß wir von einer titrimetrischen 
Bestimmung der Essigsäure absehen mußten. 
Das zunächst gespritzte Meerschwein erhielt 
1,56 ccm intraperitoneal, Gewicht des Tieres 
gleich 333 g. Die Temperatur sank von 39,8 
auf 37,5 innerhalb 2 Stunden, das Tier er¬ 
holte sich aber am andern Tage wieder. 

Ich spritzte darnach einem andern Tier 
von 312 g Gewicht 3 ccm des Holzessigs ein. 
Es würde dies ungefähr 5 ccm per 500 g 
Gewicht als Dosis letalis entsprechen. Das 
Tier starb innerhalb 10 Minuten. Es bekam 
sofort nach der Einspritzung heftige Krämpfe, 
atmete schwer, zuckte am ganzen Körper, fiel 
um und starb unter Lähmungserscheinungen. 
Zwei weitere Tiere, in demselben Verhältnis 
geimpft, starben unter denselben Erschei¬ 
nungen innerhalb derselben kurzen Zeit. Nur 
ein Tier, welches dieselbe Dosis, aber in ver¬ 
dünnter Form, erhielt, lebte 5 Stunden. Die 
Temperaturen betrugen bei diesem Tier 

2 15 Uhr = 38,9 Grad 

4 Uhr = 34,8 „ 

7 Uhr = 33,8 „ 

Das sofort entnommene Blut zeigte wieder 
reichlich die bereits beschriebenen kugelstech¬ 
apfelförmigen Blutkörperchen. Die Dosis 
letalis dieses Holzessigs war demnächst, pro¬ 
zentualiter berechnet, ca. 33 Proz. stärker als 
bei dem offizmellen Holzessig. 

Da eventuell doch noch andere toxische 
Substanzen in der Flüssigkeit außer der Essig¬ 
säure Bein konnten, neutralisierte ich den 
Rest der Flüssigkeit, der mir noch zur Ver¬ 
fügung stand, mit Natronhydratlösung. Es 
resultierte wieder dieselbe dicke grüngelbe 
Flüssigkeit wie beim neutralisierten offizineilen 
Holzessig. Diese gut geschüttelte Flüssigkeit 
injizierte ich im Verhältnis von 7,5 ccm Ori¬ 
ginalsubstanz zu 500 g Gewicht. Ich brauchte 
inkl. der Neutralisationsflüssigkeit 8,4 ccm für 
ein 420 g schweres Meerschweinchen. Die 
Temperatur betrug 


ll ,ft Uhr a. m. = 38,2 Grad 

12 Uhr = 36,5 „ 

2 Uhr p. m. — 37,0 „ 

5 Uhr p. m. = 37,8 „ 

Am folgenden Tage und den nächsten 
5 Tagen der Beobachtung hatte das Tier 
normale Temperaturen und machte einen guten 
Eindruck. Es war demnach auch in dieser 
Flüssigkeit nur die Essigsäure, welche den 
Tod des Tieres herbeigeführt hatte. 

Als Resüme der Arbeit kann ich dem¬ 
nach festste]len, daß Holzessig, in zu großen 
Dosen vom Körper resorbiert, giftig wirkt, 
und zwar gleich, ob der Holzessig rektifiziert 
oder roh ist. 

Die Dosis letalis ist bei intraperitonealer 
Injektion im Durchschnitt bei Kaninchen und 
Meerschweinchen zwischen 5 und 7,5 ccm 
per 500 g Gewicht. Dies gilt jedoch nur 
für einen Holzessig, der den Anforderun¬ 
gen der schweizerischen Pharmakopoe ent¬ 
spricht. 

Die Giftwirkung des Holzessigs kommt 
in diesen Dosen allein der Essigsäure zu. 
Die Symptome, welche die Frau bot, als sie 
ins Spital eingeliefert wurde, entsprechen 
genau den Symptomen, welche die geimpften 
Tiere boten: Schweres Coma, schwacher Puls 
und starke Beeinflussung der Respiration. 
Die Frau war eiskalt und konnte durch nichts 
erwärmt werden, sie blieb bewußtlos bis zu 
ihrem Tode. 

Da der Holzessig wie auch der reine 
Essig viel zu Spülungen verwendet werden 
und auch zu Klistieren (siehe Geppert in 
Eulenburgs Enzyklopädie sub Essig: Ein bis 
zwei Eßlöffel als Zusatz zum Klystier), so ist 
immerhin eine gewisse Vorsicht in seiner 
Anwendung geboten. Man wird deswegen 
Engelm an n nicht ganz beipfiiehten können, 
wenn er im Zentralblatt für Gynäkologie, 
Nr. 27 (1888), die Essigsäure als vollständig 
harmloses Desinfiziens an Stelle von Sublimat 
empfiehlt. 


Literatur. 


Frühdiagnose nnd Tuberkulose-Immunität, 
unter Berücksichtigung der neuesten Forschun¬ 
gen: Konjunktival- und Kulanreaktion, Opso¬ 
nine usw., speziell der Therapie und Prognose 
der Tuberkulose. Von A. WoJff-Eisner. 
2. Aufl. Würzburg 1909. (378 S. mit Tafeln 
und Abbildungen.) 

Ein Werk, das eine Übersicht über die 
modernen neuen Methoden der Frühdiagnose 
der Lungentuberkulose mit einer ausführlichen 
Literaturübersicht bietet, kommt einem allge¬ 
meinen Bedürfnis entgegen. Deshalb hat das 
Wolff-Eisnersche Buch in kürzester Frist 
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eine Neuauflage erlebt, die erheblich vermehrt 
worden ist. 

In einem ersten Teil werden die neueren 
Versuche zur Verbesserung der physikalisch¬ 
diagnostischen Methoden und der Sputumunter¬ 
suchung, die Cytodiagnose und die Serum¬ 
untersuchung (Komplementbindung, Opsonin¬ 
methode usw.) besprochen. Der zweite, aus¬ 
führlichste Teil bringt die Beschreibung der 
verschiedenen Tuberkulinreaktionen und ihre Er¬ 
gebnisse. Im dritten Teil folgt Wolff-Eisners 
Erklärung der Tuberkulinwirkung, seine An¬ 
sichten über die Tuberkulinimmunität und im 
Anschluß daran eine kurze Besprechung der 
Tuberkulintherapie. Ein vierter Teil über die 
prognostische und soziale Bedeutung der Tuber- 
kulinreaktion bildet den Schluß. 

Es ist selbstverständlich, daß ein Mann wie 
Wolff-Eisner überall seine eigenen Anschau¬ 
ungen zum Ausdruck bringt und auf die von 
ihm gefundenen Methoden das größte Gewicht 
legt. Das ganze Werk beruht auf der Voraus¬ 
setzung, daß die konjunktivale Anwendung des 
Tuberkulins, obschon sie theoretisch betrachtet 
nur einen quantitativen Unterschied von den 
anderen Methoden darstellt, dennoch praktisch 
etwas anderes bedeutet, indem der positive Aus¬ 
fall der Probe eine aktive Tuberkulose anzeigt, 
daß die andern Methoden dagegen (subkutane 
Injektion, Pirquetsche Kutanreaktion) wahllos 
aktive und inaktive Tuberkulosen anzeigen. Dieser 
Standpunkt wird wohl nicht von der Mehrzahl 
der Fachgenossen geteilt, aber auch der, der 
andere Anschauungen hat, wird in dem Buch 
manches Brauchbare finden. Staehelin. 

Die methodische Intestinalpalpation mitiels 
der topographischen Gleit- und Tiefen¬ 
palpation und ihre Ergebnisse. Von Dr. 

Theodor Hausmann. Berlin 1910, S. Karger. 

Während der Student auf der Universität 
in reichstem Maße Gelegenheit hat, die chemischen, 
mikroskopischen und bakteriologischen Unter- 
suchungsmethoden zu erlernen und sich in der 
Perkussion und Auskultation gründlichst auszu- 
' bilden, tritt leider die Palpation demgegenüber 
in den Hintergrund. Und auch später als junger 
Arzt kann er wohl noch röntgenologische, sero¬ 
logische und andere Kurse hören, aber die Mög¬ 
lichkeit, einen Unterricht in der Palpation, 
dieser so überaus wichtigen klinischen Disziplin, 
zu nehmen, wird ihm nur äußerst selten oder 
gar nicht geboten. Über alle möglichen Unter¬ 
suchungsmethoden sind schier zahllose Lehr- und 
Handbücher geschrieben worden, aber eine leicht¬ 
verständliche Abhandlung über systematische 
Palpation vermißten wir bis vor kurzem noch in 
der medizinischen Literatur. 

Nachdem TobyCohn als erster vor einigen 
Jahren sein durchaus originelles Werk über 
„Die palpablen Gebilde des normalen mensch¬ 
lichen Körpers und deren Palpation, obere und 
untere Extremität“ verfaßt hatte, und 1908 
Hausmanns Schrift „Über das Tasten nor¬ 
maler Magenteile“ erschienen war, ist es mit 
Freuden zu begrüßen, daß jetzt der gleiche Ver¬ 
fasser durch seine Abhandlung über die metho¬ 


dische Intestinalpalpation eine fühlbare Lücke 
in unserer Fachliteratur ausgefüllt hat. 

Hausmann ist auf dem von Obrastzow 
ein geschlagenen Weg weitergeschritten und hat 
durch systematische Tastversuche an über 3000 
Patienten eine Methode ausgebildet, die er 
„Gleit- und Tiefenpalpation“ nennt, und mit 
deren Hilfe es ihm gelingt, sich über die Lage 
und Beschaffenheit einzelner Darmabschnitte ziem¬ 
lich genau zu orientieren. Hausmann unter¬ 
scheidet je nach Verwendung der beiden Hände 
und nach Stellung der Finger eine ganze Reihe 
verschiedener Palpationsarten und erläutert deren 
Technik ausführlich, hält sich aber beim Tasten 
der einzelnen Darmpartien nicht sklavisch an 
einen bestimmten Handgriff, sondern empfiehlt, 
von Fall zu Fall je nach den Umständen den 
einen oder den andern anzuwenden. Besonders 
gern bedient er sich der „Palpation mit der 
Doppelhand“, bei der die linke Hand anf 
die palpierende rechte gelegt wird und den 
Druck in die Tiefe sowie alle gröberen Bewe¬ 
gungen ausführt und diese der rechten Hand 
übermittelt, während diese sich auschließlich der 
Tastbeobachung und den dazu nötigen feineren 
Bewegungen widmet. Auch ich möchte gerade 
diesen Modus, nach meinen Erfahrungen als 
früherer Assistent im Augustahospital (Geh.-Rat 
Ewald), besonders dem Anfänger empfehlen, da 
die palpierende Hand hierbei viel weniger leicht 
ermüdet, gut in die Tiefe dringt und feiner 
tasten kann, wenn sie möglichst keine aktive 
Muskelarbeit ausüben muß. Haupt erfordernis 
für erfolgreiche Tiefenpalpation ist vor allem 
eine bequeme und ungezwungene Lage des 
Kranken. Ais beste Lagerung schlägt Verf. die 
horizontale mit ausgestreckten Beinen und leicht 
erhobenen Schultern nebst Kopf vor. Die Hände 
des Kranken müssen parallel dem Rumpfe aus- 
gestreckt liegen. Die Untersuchungscouchette 
muß eine höher und niedriger stellbare Rücken¬ 
lehne haben und muß sehr lang sein. Sodann 
muß der Kranke richtig atmen; die Atmung muß 
regelmäßig sein und durch den Mund geschehen 
und darf nicht rein kostal sein. Endlich muß 
der Untersucher selbst eine bequeme Haltung ein¬ 
nehmen, um nicht durch Anspannung der eigenen 
Muskulatur zu ermüden und seine Aufmerksam¬ 
keit zu teilen. 

Trotz dieser Untersuchungsanordnung gelingt 
es öfter bei gewissen Patienten nicht, die Bauch¬ 
muskeln zu der für die Tieferpalpation nötigen 
Erschlaffung zu bringen. Ich vermisse daher in 
Hausmanns Arbeit die Aufforderung, solche 
Personen im warmen Vollbade zu untersuchen. 
Spannt man über eine Wanne ein großes Bett¬ 
laken locker in der Weise aus, daß der zu Pal¬ 
pierende darauf wie in einer flachen Hängematte 
liegt, und untersucht dann den Patienten, der 
natürlich bis zum Hals unter Wasser liegen muß, 
so wird man finden, daß oft in überraschender 
Weise schon nach wenigen Minuten die Bauch¬ 
decken weich werden, und man noch zu Tast¬ 
befunden kommen kann, die außerhalb des Bades 
unmöglich erschienen. 

Hausmann bespricht dann in kritischer 
Weise die Palpation des Colon transv., des Psoas, 
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des Coecums, der Pars coecal. ilei, des Proc. 
vermif., des Flex. sigm. und endlich des Colon 
asc. and desc. and charakterisiert deren unter¬ 
schiedliche Merkmale. Bei der Differential¬ 
diagnose zwischen Colon transv. und Pankreas : 
ist Hausmann der Ansicht, daß das Fehlen 
jeglicher akustischen Phänome und eines Kon¬ 
traktionswechsels das in der Kegel auch unver¬ 
schiebliche and nicht bewegliche Pankreas zur 
Genüge kennzeichne. Ich glaube jedoch, daß 
man bisweilen durch die Palpation allein nicht 
ausreichenden Aufschluß erhält, sondern gezwungen 
ist, durch Luft- oder Wassereinblasung vom 
Rectum her sich über die Beschaffenheit des 
getasteten Organes zu orientieren. 

Trotz virtuosester Technik und bei der 
sorgfältigsten und geduldvollsten Untersuchung 
gelang es Hausmann nur bei 20 von 100 Fällen, 
den Wurmfortsatz zu palpieren, und er hält 
diese Zahl eher für zu hoch als zu niedrig 
gegriffen. Ehe man ein über den Psoas laufendes 
Gebilde als Wurmfortsatz ansprechen darf, muß 
nach Hausmann daneben auf jeden Fall die 
Parscoecal. ilei getastet werden; höchst wünschens¬ 
wert ist es, daß auch das Colon transv. palpa- 
torisch nachgewiesen wurde. Hausmann hält 
daher die Arbeiten von Edebohls, der fast 
jeden normalen Wurmfortsatz tasten zu können 
glaubt, und ferner auch die Veröffentlichungen 
von Jaworski, Lapinski und Orlowsky, die 
die Appendix in 51 Proz. bzw. 49 Proz. der 
Fälle fühlten, für wertlos, da sie meistens die 
Pars coecal. ilei für den Wurmfortsatz gehalten 
haben. Was den Mac Burneschen Schmerz¬ 
punkt betrifft, so ist Hausmann überzeugt, daß 
dessen anatomisch-topographisches Substrat weiter 
nichts als der druckschmerzhafte Psoasbauch sei, 
und daß er nicht die Wichtigkeit zur Diagnose 
einer Appendicitis besitzt, die ihm von manchen 
Autoren beigemessen wird. 

Durch ausführliche Krankengeschichten mit 
genauer Darstellung des palpatorischen Status 
wird dem Leser die klinisch-diagnostische Be¬ 
deutung der topographischen Gleit- und Tiefen¬ 
palpation klargelegt. Ein Verständnis des palpa¬ 
torischen Status wird durch Skizzen, die auf 
Grund der vom Verfasser sogenannten Ventro- 
metrie gezeichnet sind, erleichtert. 

Das ganze Werk ist leichtverständlich und 
übersichtlich geschrieben und sowohl dem Inter¬ 
nisten als Chirurgen zu sorgfältigem Studium 
angelegentlichst zu empfehlen. Alle werden in 
ihm zahlreiche Anregungen zur weiteren Ver¬ 
tiefung in die bisher leider so vielfach vernach¬ 
lässigte Materie finden. 

Zu guter Letzt sei mir noch folgende Be¬ 
merkung gestattet. Hausmann, der selbst ein 
Schäler Ewalds ist, bemerkt merkwürdigerweise 
diesem und Kuttner gegenüber, daß beide 
Autoren der Palpation der Intestinalorgane nicht 
die Beachtung schenkten, die sie verdient. Dies 
trifft aber durchaus nicht zu. Schon in seiner 
* Klinik der Verdauungskrankheiten“ weist Ewald 
auf die große Bedeutung der Palpation speziell 
der Därme hin, und während meiner mehrjährigen 
Assiatententätigkeit bemerkte ich zu meiner großen 
Freude, daß gerade die Abdominalpalpation im 


AuguBta-Hospital in ausgiebigster und erfolg¬ 
reichster Weise angewendet wurde. Darum suum 
cuique. EicMer. 

Zur Besprechung eingesandte Bücher: 

A. Mo eil er, Lehrbuch der Lungentuberkulose. Für Ärzto 
und Studierende. Verlag von J. F. Bergmann, Wies¬ 
baden. 

H. Hecker, Die Behandlung der Varicen nnd Ulcera cruris 
mit besonderer Berücksichtigung des Zinkleimverbandes. 
Fischers med. Buchhandlang H. Kornfeld. 

0. Lange, Die Gemütsbewegungen, ihr Wesen und Einfluß 
anf körperliche, besonders auf krankhafte Lebenscr- 
scheinuugen. Verlag von K. Kabitzsch (A. Staber), 
Würzbarg. 

S. Rabow, Arzneiverordnungen znm Gebrauche für Klini- 

zisten nnd praktische Ärzte. 41. Auflage, Straßbarg, 
Fiiedr. Bull, Verlagsbucbh. 1910. 2,40 M. 

T. Cohn, Mnskelatrophien. Verlag von B. Konegen, Leipzig. 


Kleinere Mitteilungen 

und 

Praktische Notizen. 


Ober Vorkommen und Behandlung von Er¬ 
krankungen an Oxyuris vermlcularis, beson¬ 
ders bei Erwachsenen. 

Angeregt durch die Abhandlung des Herrn 
Professor Dr. W. Zinn in den Therapeutischen 
Monatsheften 1910, Heft 1 möchte ich auf ein 
einfaches Mittel gegen die Reinfektion aufmerksam 
machen, das sich mir als wertvoll erwiesen hat. 
Ich meine die Anlegung einer Badehose. Diese 
muß von derbem Stoffe sein, damit sie der 
Patient nicht im Schlafe mit seinen Fingern 
durchstoßen kann — was bei dem quälenden 
Juckreize sehr leicht passieren könnte —, weiter 
muß sie oben und unten möglichst fest anliegen 
und nach oben bis unter die Arme, unten bis 
zum Knie reichen, damit die Patienten nicht 
mit den Händen unter der Badehose weg an den 
Anus gelangen können. Die Badehose wird 
täglich zweimal gewechselt und dann sofort aus¬ 
gekocht. Der After wird nach jeder Defäkation 
mit nasser Wundwatte gereinigt. 

| Dr. Franz Dittrich (Schönberg b. Kiel). 

Zur Behandlung des Frübstadiums der Polio¬ 
myelitis anterior acuta 

empfiehlt G. Hohmann (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1909, Nr. 49) das Anlegen eines Gips¬ 
korsetts in leichter Lordosenstellung, um die 
Wirbelsäule und damit das Rückenmark ruhig¬ 
zustellen. Die häufig bald nach der Lähmung 
auftretende Schmerzhaftigkeit läßt bei diesem 
Verfahren sehr bald nach. Daneben soll die 
übrige Behandlung des Leidens ungehindert er¬ 
folgen, Ableitung auf den Darm, Galvanisieren, 
Massage, Verhütung der Kontrakturen durch 
Schienen etc. 

An den Zusammenhang zwischen Syphilis und 
Kopfschmerzen 

erinnert Pickenbach (Med. Klin. 1909, Nr. 41). 
i ln dem einen der raitgeteilten Fälle lag die In- 
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fektion etwa 20 Jahre zurück, in dem anderen 
bestand ein spezifisches Ulcus, das von dem 
Patienten nicht beachtet und verschwiegen wurde, 
sowie eine frische Roseola. In beiden Fällen 
hatte die spezifische Therapie prompten Erfolg. 

Bei den fiblichen Syphiliskuren 

wird nach den Erfahrungen von R. Lenzmann- 
Duisburg (Med. Klin. 1909, Nr. 49) nicht ge¬ 
nügend auf den Krankheitserreger eingewirkt. 
Er empfiehlt daher neben dem Quecksilber auch 
die Darreichung von Jod, Arsazetin und Chinin, 
letzteres in Form der intravenösen Injektion. 
Die Notwendigkeit einer erneaten Kur wird nicht 
durch das Auftreten subjektiver und objektiver 
Symptome, sondern durch den positiven Ausfall 
der Wasser mann sehen Reaktion bestimmt. 

Für die Behandlung der Diphtherie mit intra¬ 
venösen Seruminjektionen 

tritt neuerdings S. Fett (Med. Klin. 1909, Nr. 50) 
nach Erfahrungen am Hamburg-Eppendorfer all¬ 
gemeinen Krankenhause ein. Insbesondere zeigten 
die mit hämorrhagischer Diathese komplizierten 
Fälle einen günstigeren Verlauf. Es wurden 
mindestens 5000 Immunitätseinheiten injiziert, 
oft nach Freilegung der Vene. Die häufig be¬ 
obachteten Serumexantheme nahmen öfter als 
bei der subkutanen Injektion ihren Ausgang von 
der Injektionsstelle. 

Rektalinstillationen bei Pylorospasmus 

haben sich nach I. Rosenstern (Deutsche med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 1) auch im Kinderasyl 
der Stadt Berlin bewährt (vergl. Therap. Monatsh. 
1909, Nr. 12). Als Apparat dient ein Irrigator 
mit langem Schlauch, in dessen Mitte ein Glas¬ 
rohr mit Hahn eingeschaltet und dessen freies 
Ende durch ein zweites Glasrohr mit einem 
längeren Darmschlauch in Verbindung gesetzt 
ist. Das möglichst tief eingeführte Darmrohr 
wird durch Heftpflasterstreifen so am After ver¬ 
klebt, daß nichts ausfließen kann. Als Flüssigkeit 
wurde die Ringersche Lösung verwandt: Na CI 
7,5, KCl 0,42, Ca Cl a 0,24, Aquae 1000,0. In 
4 Fällen wurde mit der Anwendung der Rektal¬ 
instillationen eine prompte Beeinflussung des 
Erbrechens beobachtet. 

Über Gefahren der subkutanen Kochsalzinfusion 
bei Eklampsie 

spricht sich Prof. A. Sippel-Frankfurt a. M. 
aus (Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 1). 
Er hat den Eindruck gewonnen, daß die ge¬ 
schädigten Nieren auf die üblichen Chlornatrium¬ 
injektionen in schwerster Weise reagieren, 
während der weiteren Anwendung bei gesunden 
Nieren nichts im Wege steht. Auch die Zu¬ 
führung der Kochsalzlösungen vom Magen oder 
Darm aus ist ungefährlich, da im allgemeinen 
nur so viel resorbiert wird wie dem physiologischen 
Stoffwechsel entspricht. 


Zur Therapie des Furunkels im Äußeren Gehör¬ 
gang 

teilt F. Bruch (Münch, med. Wochenschr. 1909, 
Nr. 50) eine neue Behandlungsweise mit. Man 
legt, solange der Gehörgang noch durchgängig 
ist, einen mit Ichthyol getränkten Wattetampon 
(Ichthyol, Glyzerin ää 10,0) ein. Das Ichthyol 
wirkt nicht nur schmerzlindernd, sondern führt 
auch eine rasche Erweichung des Furunkels her¬ 
bei und desinfiziert den übrigen Gehörgang, so 
daß Rezidive kaum auftreten. Der Tampon wird 
täglich 1—2 mal erneuert. 

Die Cbininbehandlung des Pemphigus 

zeigt sich nach R. Bergrath-Breslau (Münch, 
med. Wochenschr. 1910, Nr. 1) jeder anderen 
Behandlungsweise überlegen. Die Blasen, die vor 
und in den ersten Tagen der Chininbehandlung 
zahlreich auftreten, verschwinden später voll¬ 
ständig. Es wurde bis zu 1,5 g Chinin 14 Tage 
lang verabreicht, ohne daß Magenbeschwerden 
auftraten. Verf. glaubt, daß eine chronisch-inter¬ 
mittierende Behandlung vielleicht den Pemphigus- 
krankheitsprozes zum Erlöschen bringt. Über zwei 
weitere in der Breslauer Hautklinik mit Erfolg 
behandelte Pemphigusfälle (Chinin-Kur) berichten 
Leibkind und Kuznitzky. Eine Patientin 
erhielt in 2 Monaten ca. 70 g Chinin. Unter¬ 
stützt wurde die Behandlung in dem letzteren 
Falle durch Salbenverbände mit 5 proz. Ichthyol- 
Zinkpaste-Naftalan und tägliche Bolusbäder. 

Eumenol 

wurde von R. Palm-München (Münch, med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 1) als Amenorrhoicum 
mit gutem Erfolge angewandt. Es stellt einen 
Extrakt aus Radix Tangkui dar, einer Wurzel, 
die aus China nach Europa importiert wird, und 
wird von der Firma E. Merck in Darmstadt in 
den Handel gebracht. 

Der XV. Internationale Kongreß für Hygiene und 
Demographie, 

welcher Ende September d. J. stattfinden aollte, 
ist auf 1911 verschoben. 

Das Präsidium des Deutschen Zentral-Komitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose 

hat die Herren Dr. von Böttinger-Elberfeld 
und Bankier Robert von Mendelssohn-Berlin, 
letzteren als Schatzmeister, in das Präsidium 
gewählt. 

Berichtigung. 

In dem Artikel: Zusammenlegbares Winkel¬ 
und Längenmaß von Privatdozent Dr. H. v. B aey er, 
Januarheft, muß es heißen S. 55, Sp. 1, Z. 58 
von unten: Man fordert nun den Patienten statt 
Man fordert nun zwei Patienten, ferner Z. 55 
von unten Volarfläche statt Molarfläche und Z. 13 
von unten den gewünschten Winkel statt die 
gewünschten Winkel. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Langgaard in Berlin SW. 
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An« dor Brlaofor medisinUehen Klinik 

Zur Frage der hamsäurevermehrenden 
Wirkimg von Kaffee und Tee und ihrer 

Bedeutung in der Giehttherapie. 

Von 

Alfred Schittenhelm. 

Es kann heute keinem Zweifel unter¬ 
liegen, daß eine rationelle Gichttherapie in 
enter Linie das Kreisen von Harnsäure im 
Blut, die Urikämie, zu bekämpfen hat, genau 
so wie beim Diabetes die Bestrebungen auf 
eine Beseitigung der Hyperglykämie gerichtet 
sein müssen. Wir wissen von der letzteren, 
daß sie noch lange Zeit anzuhalten vermag, 
obwohl der Urin völlig zuckerfrei gefunden 
wird, und daß in solchen Fällen schon kleine 
Diätfehler, vornehmlich in Gestalt der Zufuhr 
zuckerbildenden Materials, genügen, um das 
Weiterbestehen der diabetischen Stoffwechsel¬ 
störung am der neu auftretenden Glykosurie 
deutlich wieder zum Ausdruck kommen zu 
lassen. 

Was f>eim Diabetes der Zucker, das ist 
bei der Gicht die Harnsäure. Eine allge¬ 
meine Parallele zwischen beiden Kr&nkheits- 
zuständen zu ziehen, ist allerdings keineswegs 
angebracht. Denn es bestehen prinzipielle 
Unterschiede, die jedoch hier nicht weiter 
erörtert werden sollen. Gemeinsam haben 
sie jedenfalls die Überladung des Blutes mit 
Stoffwechselzwischenprodukten. 

Bei der Gicht ist es also in erster Linie 
die Urikämie, welche die Therapie energisch 
zu bekämpfen hat. Diese Urikämie wird 
nun hervorgerufen durch endogen und exogen 
gebildete Harnsäure, und es ist darum zu 
verstehen, daß immer wieder von manchen 
Seiten die Wichtigkeit der purinfreien Kost 
in therapeutischer Hinsicht bestritten wird. 
Es bleibt ja auch beim Weglassen sämtlicher 
Hamsäurevorstufen aus der Nahrung immer 
noch die endogene Harnsäure übrig, welche 
zunächst die Urikämie und damit die Möglich¬ 
keit einer Gichtattacke bestehen läßt. 

Ich persönlich stehe auf dem Standpunkt, 
daß es gelingt, durch eine Monate und Jahre 
hindurch fortgesetzte purinfreie oder doch 

Th. il 1010 . 


wenigstens purinarme Diät bei Leuten mit 
echter Stoffwechselgicht, bei denen also die 
Nieren gesund oder wenigstens nicht erheb¬ 
lich erkrankt sind, in den meisten Fällen 
die Urikämie zu beseitigen, wobei natürlich 
auch spezifische Schädigungen wie Alkohol 
weggelassen werden müssen. Ich habe auch 
typische Beispiele dafür in der Praxis, und 
zwar gerade auch in der poliklinischen Praxis, 
unter den weniger begüterten Leuten, gesehen. 
Der Fermentapparat des Nukleinstoffwechsels 
wird auf diese Weise dauernd geschont und 
reagiert darauf mit einer allerdings sehr 
langsam vor sich gehenden Rückkehr zum 
normalen Zustand. Darum darf man auch 
von einer kurzen Kur, die vielleicht nur 
einige Wochen dauert, nicht viel erwarten. 
Es ist auch hier wieder ähnlich wie beim 
Diabetes, indem nur ausdauernde Diät¬ 
behandlung zum Ziele führt. 

Wenn also bereits endogene Harnsäure 
im Blute kreist, so ist es klar, daß das Übel 
verschlimmert wird durch Zufuhr weiterer 
Harnsäure Vorstufen. Abgesehen von der Über¬ 
anstrengung des Nukleinstoffwechsels, wird 
nun dem Blut von zwei Quellen Harnsäure zu- 
gefÜhrt, und sein Gehalt muß ansteigen. Dieser 
Anstieg vollzieht sich langsam, aber dauernd. 
Während beim normalen Organismus die 
Hamsäurewelle schnell anschwillt und rasch 
abläuft, so daß das Blut seinen Hamsäure- 
gehalt bald wieder verliert, wird hier infolge 
langsameren Nukleinumsatzes — die Störung 
beginnt sicher bei der Nuklease bereits — 
fortgesetzt Harnsäure ins Blut geworfen, so 
daß sein Gehalt daran bei purinhaltiger Kost 
dauernd über dem des endogenen stehen muß, 
also dauernd künstlich erhöht wird. Damit 
steigt die Gefahr des Anfalls. 

Wir müssen also purinfrei oder möglichst 
purinarm ernähren. Ich will nun hier nicht 
auf die purinfreie Kost und ihre beste Zu¬ 
sammensetzung im allgemeinen eingehen, 
sondern einen Punkt herausgreifen, der in 
der täglichen Kost eine entschiedene Rolle 
spielt, d. i. der Kaffee und Tee. 

Gehören Kaffee und Tee oder gehören 
vielmehr die in ihnen enthaltenen Methyl- 

9 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 






114 


Seblttenhclm, Kaff«« und T«e in dar Giehttharapia. 


rTherapaatiacha 
L Monatsheft«. 


purine Kofifein, Theobromin und Theophyllin 
zu den Harnsäurebildnern? 

Es ist erst jüngst eine Arbeit von Besser 1 ) 
erschienen, welche diese Frage entschieden 
bejahte und, wie ich gleich vorwegnehmen 
will, sich dadurch in strikten Widerspruch 
setzt zu den bisherigen Untersuchungen über 
diesen Punkt. Die Arbeiten von Albanese, 
Bodzinski und Gottlieb, Salomon, 
Krüger und Schmid, Rost u. a. a ), welche 
das Verhalten der Methylpurine im Stoff¬ 
wechsel durch Verfütterungsversuche an Tieren 
und Menschen studierten, stellten fest, daß 
ein Teil unverändert passiert, der andere Teil 
aber auf dem Wege der Oxydation einen Teil 
der Methylgruppen verliert, bis schließlich 
Monomethylxanthine übrigbleiben, weiche nach 
der weiteren Annahme unter Aufsprengung 
der Ringgruppen direkt wieder zum Teil 
weiterem Abbau verfallen. Jedenfalls ist 
eine totale Entmethylierung unter Auftreten 
von Xanthin bis jetzt von niemand sicher 
beobachtet. Nur Albanese erwähnt, daß 
er nach Verabreichung von 0,5 g Koffein an 
4 Kaninchen während dreier Tage unter den 
Bestandteilen des Harns (im ganzen 0,104 g 
Purinbasen) neben Methylpurinen das Vor¬ 
handensein von Xanthin konstatieren konnte; 
jedoch basiert der ganze Beweis für das 
Xanthin darauf, daß das erhaltene Basen¬ 
gemisch Farbenreaktionen mit Salzsäure und 
chlorsaurem Kali sowie mit Salpetersäure 
gegeben habe, Reaktionen, welche, da sie 
auch bei Methylpurinen, wie z. B. Kofifein, 
positiv au8fallen 3 ), nicht im mindesten als 
vollgültiger Beweis für vorhandenes Xanthin 
angesehen werden dürften. 

Versuche, eine direkte Steigerung der Harn¬ 
säureausfuhr nach Fütterung von Methylpurinen 
resp. Kaffee nachzuweisen, führten eben¬ 
falls zu negativen Resultaten (Schutzkwer, 
Minkowski, Burian und Schur, Krüger 
und Schmid 4 ). 

Es sind nun in der letzten Zeit Berichte 
über Versuche erschienen, welche die Ent¬ 
methylierung in wäßrigen Organextrakten ver¬ 
folgten. So hat Schittenhelm 5 ) in Verfolg 

*) Besser, Die harDsilure vermehrende Wirkung 
des Kaffees and der Methylxanthine beim Normalen 
und Gichtkranken. Ther. d. Gegenw. 60, 321; 1909. 

*) Liter, s. bei A. Schittenhelm io Oppen¬ 
heimers biochem. Handbuch. 

*) Siehe hierüber E. Fischer, Synthese des 
Hypoxanthins, Xanthins, Adenins und Guanins. 
Chem. Ber. 30, 2226; 1897. 

4 ) M. Krüger und J. Schmid, Der Einfluß 
des Koffeins* und Theobromins auf die Ausscheidung 
der Purinkörper im Harn. Z. physiolog. Chem. 32, 
104; 1901. 

5 ) A. Schittenhelm, Über die Fermente des 
Nukleinstoffwecksels. Z. nhvsiolog. Chem. 43, 239; 
1904. 


schon früher begonnener Untersuchungen über 
den Einfluß von wäßrigem Rindermilzextrakt 
auf Koffein darauf hingewiesen, daß auch 
das Gewebe der Pferdelunge eine Entmethy¬ 
lierung zu veranlassen imstande sei. Ich 
möchte sofort bemerken, daß es sich dabei 
nicht um das Auftreten von Xanthin handelte, 
sondern nur um die Feststellung, daß vom 
zugegebenen Kofifein etwas verschwindet unter 
Auftreten mit Kupfersulfat-Bisulfit fällbarer 
Körper. Genauere Untersuchungen habe ich 
nicht aDgestellt. Nun hat Kotake 6 ) Ver¬ 
suche über den Einfluß der Rinderleber 
auf Kofifein durchgeführt und ebenfalls fest¬ 
gestellt, daß es gelingt, zugefügtes Kofifein in 
durch ammoniakalische Silberlösung fällbare 
Purinderivate überzuführen; diese bestehen 
nach ihm hauptsächlich aus Xanthin, Hypo¬ 
xanthin, 1-Methylxanthin und Paraxanthin, 
wobei er jedoch selbst bemerkt, daß ein Teil 
des gefundenen Xanthins und Hypoxanthins 
sicherlich aus dem Lebergewebe selbst stamme. 
Wenn man die Versuche Kotakes ansieht, 
so sind sie in keiner Hinsicht beweisend. 
Einmal scheint das Koffein nicht wieder¬ 
bestimmt zu sein, welches der Umsetzung 
entging; sodann sind die Mengen der auf¬ 
getretenen Purinbasen so kleine, daß sie sich 
zum großen Teil auch bei der Autolyse aus 
dem Lebergewebe selbst (natürlich mit Aus¬ 
nahme des Paraxanthins und 1-Methylxanthins, 
über deren nähere Identifizierung Kotake 
nichts angibt) entstanden sein können. Wir 
können somit ruhig sagen, daß ein Übergang 
von Methylpurinen in Xanthin (Hypoxanthin 
kommt gar nicht in Frage, da es nicht ohne 
weiteres entstehen kann) bis jetzt auf keinem 
Wege sicher erwiesen ist. 

Wir müssen also weitere Untersuchungen 
unternehmen, um die Sachlage zu klären. 
Besser 1 ) glaubt, daß er sie durch seine Ver¬ 
suche schon völlig geklärt hat. Immerhin 
ist zu bedenken, daß seine Ausschläge in der 
Harnsäureausfuhr zumeist sehr kleine sind, 
besonders, wie er ja selbst zugibt, in den 
Theobromintagen; manchmal fehlen sie sogar 
völlig. Sodann bestehen seine Versuche nicht 
aus längeren Perioden, sondern es wurde 
immer nur einen Tag verfüttert; solche ein¬ 
tägige Verfütterung und ihre Folgen sind 
aber immer viel schwerer zu beurteilen, als 
die Resultate mehrtägiger Perioden. Aus 
diesen Gründen halte ich die Frage nicht 
für völlig geklärt und weitere Versuche für 
geboten. 

Eine Entscheidung wäre sofort zu er¬ 
reichen, wenn es gelänge, durch Einwirkung 

6 ) Y. Kotake, Über den Abbau von Koffein 
durch den Auszug der Rinderleber. Z. physiolog. 
Chem. 57, 378; 1908. 
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XXIV. Jahrgang! 

Mir» 1910. J 

gut h amsäurebildend er Organextrakte (z. B. 
Rindermilz, Pferdelunge usw.) auf Koffein 
«ine größere, dem umgesetzten Koffein ent¬ 
sprechende Menge Harnsäure bei einer Ver¬ 
suchs anordnung zu erhalten, mit der man 
erfahrungsgemäß eine quantitative Umsetzung 
•des Guanins in Harnsäure erreicht. Denn 
wenn die Entmethylierung des Koffeins dabei 
bis zum Xanthin vor sich gehen wurde, 
mußte aus diesem quantitativ umgehendst 
Harnsäure werden. Einige orientierende Ver¬ 
suche gaben mir kein positives Resultat. Es 
scheint überhaupt eine Entmethylierung des 
Koffeins in größerem Maßstabe durch Organ- 
Extrakte nicht leicht stattzufinden. Man er¬ 
hält stets größere, zuweilen nahezu quanti¬ 
tative Mengen zurück, namentlich in Versuchen, 
welche ohne Luftdurchleitung im Brutschrank 
angestellt waren. 

Die Vereuchsanordnnng ist die übliche 7 ). Die 
Isolierung des Koffeins und der Abbaaprodukte 
geschieht am zweckmäßigsten nach den Angaben 
von Krüger 8 ), welche zwar für Hnndeurin lauten, 
aber sich bequem auch für die Verarbeitung von 
Organ ex trakten durchführen lassen. Man erhält 
übrigens in den Luftdurchleitungsversuchen, wie ich 
mich mit Brugsch und Pinkussohn überzeugen 
konnte, in kleinen Mengen (Dezigrammen) einen 
mit Silbernitrat ausfällbaren Körper, dessen Fällung 
durch Ammoniak zunächst vermehrt, durch einen 
kleinen Überschuß desselben aber sofort gelöst 
wurde; es handelt sich dabei vielleicht um Theo- 
brominsilber. Darnach wäre die erste Etappe des 
Abbaues durch Organextrakte (Pferdeniere, - milz, 
Rindermilz) das Theobromin, wie es ja schon aus 
den Verfütterungsversuchen her bekannt ist. 


Die Organversuche haben also vorläufig 
für die Harnsäurebildung kein positives Re¬ 
sultat ergeben. Eine Fortführung und Er¬ 
weiterung derselben wäre aber dringend zu 
wünschen. Denn ehe nicht die verschiedensten 
Organe der verschiedenen Tierarten durch¬ 
probiert sind, kann man kein endgültiges 
Urteil fällen. Nach den Erfahrungen der 
Organversuche bei der Harnsäurebildung aus 
Amino- und Oxypurinen und der Harnsäure- 
zerstörung ist es wohl möglich, daß nur ein¬ 
zelne Organe bestimmter Tierarten ein ein¬ 
wandfrei positives Resultat geben. 

Was nun den Stoffwechselversuch 
anbelangt, so scheint mir der Tierversuch im 
allgemeinen klarere Resultate zu versprechen 
als der am Menschen. Man kann ja so wie 
so nur die Umsetzung eines Teiles vom ver¬ 
fütterten Koffein, Theobromin und Theophyllin 
in Harnsäure erwarten, und von diesem er¬ 
scheint beim Menschen wiederum nur ein 
Bruchteil im Urin; ein größerer Teil der 
Methylpurine wird unzersetzt, ein anderer Teil 
als niederere Methylpurine mit dem Urin aus¬ 
geschieden. Beim Tier aber, speziell beim 
Hund, geht alle Harnsäure, die den Organismus 
passiert, quantitativ in Allantoin über, und 
man hat also an der Verfolgung der Allan- 
toinausscheidung ein absolutes Maß für die 
Harnsäureentstehung. Ich wählte daher den 
Hundeversuch. 

Männlicher Hond mit 12250 g Körpergewicht 
wird dauernd purinfrei, nur mit Milch, ernährt^ und 


Datum 

1909 
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9. XI. 
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, 3,44 

0,004 1 

0,005 

0,337 

10. XI. 

12 100 

500 

— 

510 

3,53 

0,007 1 

0,006 1 

0.333 

11. XI. 

12000 

500 

— 

420 

1 3,47 

0,007 

0,005 ! 

0,328 


Koffeinperiode. 


12. XI. I 11 600 

500 

3x0,3 

480 

3,53 

0,007 

0,027 

0,332 

13. XI. 11 700 

500 

3x0,3 

280 

3,31 

0,008 

0,019 

0,406 

14. XI. |U600 

500 

3x0,3 

380 

3,78 

0,010 

0,033 

0,381 





Zwischenp 

eriode. 


15. XI. 1 11500 1 

500 


350 

2,94 

0,006 

0,008 

0,355 1 

16. XI. | 11 500 | 

500 


360 

2,96 

0,007 

0,010 

0,322 1 





Theobromin periode. 

17. XI. 1 11 400 

500 

3x0,3 

400 

3,31 

0,007 

0,011 - 

0,332 1 

18. XI. | 11 300 

500 

2x0,3 

370 

3,89 

0,008 

0,015 

0,402 | 





Nachperiode. 


19. XI. I 11 150 

500 

— 

410 

3,75 

i 0,006 

0,008 

0,310 

20. XI. 11050 

500 

— 

560 

3,69 

i 0,008 

0,010 

0,312 

21. XI. | 11 100 

500 

— 

500 

2,72 

0,006 

0,008 

0,327 


\ tägl. Koffein-N in de« ver- 
j fütterten 0,8 g = 0,26 g 


Theobromin-N in 0,9 g = 0,28 g 
Theobromin-N in 0,6 g = 0,17 g 


T) /L* Schittenhelm, Über die Harnsäure- ! 8 ) M. Krüger, Über den Abbau des Koffeins 

bildnng und Harnsäurezersetzung in den Auszügen im Organismus des Hundes. Chem. Ber. 32, 2818; 
der Rinderorgane. Z. physiol. Ch. 45,121; 1905. 1899. 


9* 
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zwar ist diese Ernährung bereits mehrere Tage vor 
Beginn des Versuches durch geführt, nachdem er 
zunächst einige Tage gehungert hatte. Nach einer 
einleitenden Periode erhält er drei Tage hinter¬ 
einander je morgens, mittags und abends 0,3 g 
Koffein in einer Gelatinekapsel und ebenso einige 
Tage später Theobromin in Dosen von 0,3 g; am 
zweiten Tage der Theobromin fütterung mußte die¬ 
selbe jedoch ausgesetzt werden, weil der Hund 
leichte Vergiftungssymptome (Krampferscheinungen) 
zeigte. Die Tabelle gibt die Resultate wieder. 

Wenn man die Resultate betrachtet, so 
sieht man entschieden in den Perioden der 
Methylpurinfütterung neben einem Anstieg der 
Basenausfuhr einen solchen der Allantoin- 
ausscheidung. Derselbe beträgt in der Koffein¬ 
periode 16—17 Proz., in der Theobromin¬ 
periode ca. 14 Proz. des verfütterten Me¬ 
thylpurinstickstoffes. An niederen Methyl¬ 
purinen, welche mit Kupfersulfat-Bisulfiat 
fällbar sind und also bestehen aus teilweise 
entmethylierten Basen wie 1,3-Dimethylxan- 
thin, 3-Methylxanthin usw., finden sich im 
Koffeinversuch ca. 8 Proz., im Theobromin¬ 
versuch 4—5 Proz. wieder. 

Krüger*) hat bei Verfütterung von Koffein 
am Hunde folgendes, auf 100 g verfüttertes Koffein 
umgerechnetes Resultat erhalten: 6,6 g Koffein, 
7,4gTheophyll in, 1,9 g Theobromin, 4,03 g 3-Methyl- 
xanthin und 1,05 g Paraxanthin; und Krüger nud 
Schmid 10 ) fanden bei Theobrominfütterung am 
Hände von 100 g wieder 51,35 g Theobromin, 
2,895 g 3-Methylxanthin und 0,625 g7-Methylxanthin. 
Die wirklichen Werte sind wohl durchweg noch etwas 
höher anzunehmen, da bei der Isolierung Verluste 
sich kaum umgehen lassen. 

Wenn man das erhaltene Resultat mit 
den Krüger sehen zusammenhält, so dürfte 
eine gewisse Übereinstimmung im Theobromin- 
versueh und im Koffeinversuch, was die er¬ 
haltenen Basenmengen anbelangt, zu finden 
sein. Alles in allem aber fehlt doch bei 
Einrechnung der erfahrungsgemäß unzersetzt 
durchgehenden Mengen Koffein und Theo¬ 
bromin im Koffeinversuch eine beträchtliche, 
im Theobrominversuch eine geringe Menge, 
über de^n Verbleib nichts sichersteht. Man 
müßte den Versuch zweifellos unter gleich¬ 
zeitiger Bestimmung sämtlicher Methylpurine, 
des Koffeins und Theobromins, der mit 
Kupfersulfat - Bisulfiat fällbaren Produkte, 
ferner unter Bestimmung der Harnsäure, des 
Allantoins und eventuell des Harnstoffes 
wiederholen. 

Es scheint mir aber doch der Versuch 
in Übereinstimmung mit der Besserschen 
Beobachtung am Menschen zu stehen, indem 


wohl ein kleiner Teil der Methylpurine völlig 
entmethyliert wird und zur Bildung von 
Harnsäure resp. Allantoin führt. Damit 
stimmt ferner ein neuerdings von Axisa 11 ) 
mitgeteiltes Versuchsresultat, nach welchem 
gleichfalls Verfütterung von Methylpurinen 
beim Menschen die Hamsäureausfuhr im Urin 
deutlich in die Höhe treibt. 

Es dürfte also immerhin angebracht sein, 
bei der Aufstellung einer strengen Gichtdiät 
darauf Rücksicht zu nehmen, und lieber, wie 
auch Umber 1 *) vorschreibt, Kaffee und Tee 
vorläufig aus dem Kostzettel zu streichen, 
wenigstens bei Gichtkranken, welche sich im 
akuten Stadium befinden. 

Es mag aber zum Schlüsse nochmals 
betont werden, daß weitere Untersuchungen 
in der angedeuteten Form entschieden drin¬ 
gend erwünscht sind. 


(Modtsinlache Poliklinik, Breslau.) 

Zar Dl&tetik bei harnsaarer Diathese 
and Gicht s der Paringehalt der 
N ahrungsmittel. 

Von 

G. Besten and J. Sohmid. 

Für die diätetische Behandlung der harn¬ 
sauren Diathese und der Gicht muß, unge¬ 
achtet der Streitfragen, welche noch im ein¬ 
zelnen über Wesen und Entstehung dieser 
Erkrankungen vorliegen, als oberster Grundsatz 
jedenfalls der gelten, dem Kranken möglichst 
nur Nahrungsstoffe zuzuführen, welche im 
Ablauf des Stoffwechsels keine oder nur ge¬ 
ringe Harnsäurebildung veranlassen. Wir 
wissen, daß wir damit die Grundursache dieser 
Erkrankungen therapeutisch nicht direkt an¬ 
greifen, daß wir aber, wie experimentelle 
Stoffwechselversuche bei der Gicht und kli¬ 
nische Erfahrung gezeigt haben, dem mar¬ 
kantesten Krankheitssymptom, der Harnsäure¬ 
überladung des Körpers, entgegen arbeiten, und 
daß wir mit der Herabsetzung der Ham- 
säureausscheidung durch die Nieren die Mög¬ 
lichkeit weiterer Ablagerung von Harnsäure 
in den Hamwegen zum mindesten einschränken. 
Es ist auch wohl denkbar, daß die Durch¬ 
führung dieser Maßnahmen während längerer 
Zeitdauer auch den ursächlichen Prozeß — 
bei der Gicht durch Schonung der fermenta¬ 
tiven Organfunktionen im Sinne von Rrugscb 


*) L. c. 

,0 ) Chem. Ber. 32, 2680; eine sehr übersicht¬ 
liche Darstellung der Verhältnisse findet man in 
M. Krüger und J. Schmid, Der Abbau des Theo¬ 
phyllins, l,3*Dimethylxanthin8, im Organismus des 
Hundes. Z. physiol. Ch. 36, 1; 1902. 


n ) E. Axisa, Das Verhalten der Purinkörper 
bei einem Falle von wahrscheinlicher Lebervenen¬ 
thrombose. Zentralbl. f. innere Med. 1910, Nr. o r 
S. 113 - , 

ir ) F. Umber, Lehrbuch der Ernährung und- 
der Stoffwechselkrankheiten. Berlin 1909. S. 324. 
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und Schittenhelm 1 ) — günstig beeinflussen. 
Es ist nun nicht möglich, die Harnsäurebil¬ 
dung total zu unterdrücken, denn wir können 
die „endogene“ — die durch den Eigen¬ 
stoffwechsel der Zellen entstehende — Quote 
der Gesamtharnsäure in keiner Weise be¬ 
einflussen, aber wir sind wohl imstande, die 
„exogene“ Harnsäurebildung auszuschlieflen, 
seitdem die Tatsache feststeht, dafl die Harn¬ 
säure bestimmt charakterisierten Eiweißkör¬ 
pern der Nahrung, den Nukleoproteiden, als 
Stoffwechselzwischenprodukt entstammt. Ge¬ 
rade über das Schicksal dieser EiweiBkörper 
und ihrer Spaltprodukte im Organismus hat 
die Stoffwechselforschung in den letzten Jahren 
unsere Kenntnisse in besonderem Maße ge¬ 
fördert. Über ihre Beziehung zur Harnsäure¬ 
bildung soll nur das wenige angeführt werden. 
DieNukleoproteide, welche einen wesentlichen 
Bestandteil der tierischen und pflanzlichen 
Zellen, speziell der Zellkerne, darstellen, sind 
Verbindungen von Eiweiß mit Nuklein. Diese 
beiden Paarlinge entstehen zunächst bei der 
Spaltung; durch weitergehende Spaltung er¬ 
hält man aus dem Nuklein Nukleinsäure und 
aus dieser neben verschiedenartigen anderen 
Körpern die uns hier interessierenden Purin¬ 
basen. Derselbe stufenweise Abbau derNukleo- 
proteide, wie er auf chemischem Wege er¬ 
reichbar ist, geht im Körper durch das Ein¬ 
greifen fermentativer Kräfte vor sich 1 ). Von 
den Purinbasen wissen wir mit Bestimmtheit, 
daß sie im Stoffwechsel der Säugetiere die 
einzige Vorstufe der Harnsäure sind. 

Um die exogene Harnsäurebildung herab¬ 
zusetzen oder total auszuschalten, müssen 
wir demnach Nahrungsstoffe wählen, welche 
nur einen geringen oder gar keinen Purin- 
körpergehalt aufweisen. Sowohl die prak¬ 
tischen Erfahrungen an Patienten, als auch 
vereinzelt vorliegende Untersuchungen über 
den Puringehalt von Nahrungsmitteln haben 
zwar bereits eine Richtschnur für diese ge¬ 
forderte Maßnahme in den wesentlichsten 
Punkten gegeben, allein wir sind damit kaum 
bis zur Kenntnis der Grenze der „erlaubten“ 
und „nicht erlaubten“ Nahrungsmittel gelangt. 

Die von uns vorgenommene Bestimmung 
des Puringehalts der wesentlichsten Nahrungs¬ 
mittel soll diese Lücke ausfullen. An der 
Hand der aufgestellten Tabelle sind wir in 
den Stand gesetzt, nötigenfalls (namentlich 
*ho bei gleichzeitigen Stoffwechselunter¬ 
suchungen) mit der Auswahl unter zahlreichen 
Nahrungsmitteln die „Purindiät“ eines Pa¬ 
tienten genau zu bemessen. Die Möglich- 


1 ) Therapie der Gegenwart 1907, S. 338. 

2 ) Schittenhelm, D. Arch. f. klin. Medizm, 

Bd. 89. 


keit der Abwechslung im Speisezettel ist 
deshalb von besonderem Nutzen, da Patienten 
mit den in Betracht zu ziehenden Erkran¬ 
kungen immer möglichst lange unter dem ge¬ 
gebenen Diätregime gehalten werden müssen, 
außerdem auch deshalb, weil wir häufig genug 
bei diesen Erkrankungen durch die Kompli¬ 
kation mit andersartigen Stoffwechselstörungen 

— ich erinnere z. B. an das Zusammentreffen 
der Gicht mit Fettsucht oder Diabetes mellitus 

— für unsere diätetischen Maßnahmen die 
verschiedenartigsten Rücksichten nehmen 
müssen. 

Die Bestimmung des Purinbasengehalts 
in Nahrungsmitteln bietet Schwierigkeiten 
wegen der verhältnismäßig geringen Menge 
von Purin-N gegenüber der reichlichen Menge 
N, welche im Eiweiß und in anderer Form 
vorhanden ist. Die Autoren [Offer und 
Rosenquist 1 ) Burian und Schur 3 ), 
Walker Hall 4 )], von welchen bisher Analysen 
vorgenommen worden sind, haben sich ver¬ 
schiedenartiger Methoden (s. u.) bedient. Das 
einwandfreieste Resultat gibt ohne Zweifel 
die Methode der zweimaligen Basenfällung, 
welche Burian und Schur für die Bestim¬ 
mung des Basengehalts in Vegetabilien und 
purinarmen Nahrungsmitteln angewandt haben. 
Diese Methode bürgt dafür, daß die zweit¬ 
malige Fällung nur noch Purin-N enthält; 
sie muß aber notwendig zu geringen Ver¬ 
lusten an Purinbasen führen. Da es sich je¬ 
doch in erster Linie um zuverlässige Ver¬ 
gleichswerte handelt, kann dieser Fehler 
übersehen werden. Wir bedienten uns eben¬ 
falls dieser Methode. Ihr Prinzip ist fol¬ 
gendes: Die Nukleoproteide der Nahrungs¬ 
mittel werden durch mehrstündiges Kochen 
mit verdünnter Säure gespalten. Nach Aus¬ 
fällen des Eiweißes (und mehrmaligem Aus¬ 
kochen der Eiweißfällung) werden die Basen 
durch Bisulfit-Kupfersulfat gefällt. Die durch 
Zersetzen des Niederschlags mit Schwefel¬ 
wasserstoff in Freiheit gesetzten Basen werden 
nach Einengen der Lösung (und Filtration) 
ein zweites Mal durch das Silberreagens ge¬ 
fällt. In dieser zweiten Basenfällung wird 
der (Purin-)N nach Kjeldahl bestimmt. Auf 
eine Berechnung der wahren Purinbasenmenge 
haben wir wegen des verschiedenartigen Basen¬ 
gemisches in den einzelnen Nahrungsmitteln 
verzichtet; die Basenmenge entspricht un- 


*) Berlin, klin. Wochenschr. 1899, Nr. 44. 

3 ) Pflüg. Archiv 1900, 80. 

4 ) Ref. im Chem. Zentralbl. 1902, 1. Original¬ 
arbeit nicht zugänglich. 

Siehe die näheren Angaben über die Methoden 
dieser Autoren bei G. B e s s a u : Untersuchungen 
über den Gehalt der Nahrungsmittel an Purin¬ 
körpern. Inaug.-Dissert. Breslau 1909. 
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gefähr der dreifachen Basenstickstoffmenge. 
— Noch bemerken möchten wir, daß die frisch 
gekauften Nahrungsmittel sofort gewogen 
wurden und nachdem die nicht genießbaren 
Teile, Gräten, Schalen, Haut und beim Fleisch 
auch die anhaftende Menge Fett, sorgfältig 
entfernt worden waren, stark zerkleinert zur 


100 G r a m m 

Basen-N 


in g 


Fleischsorten. 

Rindfleisch.i 

Kalbfleisch.j 

Hammelfleisch. j 

Schweinefleisch. 

Gekochter Schinken. 

Roher Schinken.j 

Lachsschinken. 

Zunge (Kalb). 

Leberwurst., 

Braun Schweiger Wurst. 

Mortadellenwurst. 

Salamiwurst. 

Blutwurst. 

Gehirn (Schwein) . 

Leber (Rind). 

Niere (Rind). 

Thymus (Kalb). 

Lungen (Kalb). 

Huhn. 

Taube . 

Gans. 

Reh. 

Fasan . 

Bouillon (100 g Rindfleisch 2 Stunden 
lang gekocht. 

Fische. 

Schellfisch. 

Schlei. 

Kabeljau. 

Aal (geräuchert). 

Lachs (frisch). 

Karpfen. 

Zander . 

Hecht. 

Bückling. 

Hering. 

Forelle. 

Sprotten. 

Ölsardinen. 

Sardellen. 

Anchovis.'. 

Krebse. 

Austern .. 

Hummern.j 


0,037 

0,038 

0,026 

0,041 

0,025 

0,024 

0,017 

0,055 

0,038 

0,010 

0,012 

0,023 

0 

0,028 

0,003 

0,080 

0,330 

0,052 

0,029 

0,058 

0,033 

0,039 

0,034 


0,015 


0,039 

0,027 

0,038 

0,027 

0,024 

0,054 

0,045 

0,048 

0,028 

0,039 

0,056 

0,082 

0,118 

0,078 

0,145 

0,020 

0,029 

0,022 


100 Gramm 


Gurken . . . 
Salat . . . . 
Radieschen 
Blumenkohl . 
Welschkraut . 
Schnittlauch . 
Spinat . . . 
Weißkraut 
Mohrrüben 
Grünkohl . . 
Braunkohl . . 
Rapunzel . . 
Kohlrabi . . 
Sellerie . . . 
Spargel . . . 
Zwiebel . . . 
Schnittbohnen 

Kartoffeln . . 


Gemüse. 


Pilze. 

Steinpilze. 

Pfefferlinge. 

Champignons 

Morcheln. 


Obst. 

Bananen . 

Ananas. 

Pfirsiche. 

Weintrauben . 

Tomaten. 

Birnen. 

Pflaumen. 

Preißelbeeren. 

Apfelsineu. 

Aprikosen. 

Blaubeeren. 

Apfel. 

Mandeln. 

Haselnüsse. 

Walnüsse. 


Hülsenfrüchte. 

Frische Schoten. 

Erbsen. 

Linsen. 

Bohnen . 


Cerealien. 

Gries. 

Graupe . 

Reis. 

Tapioka. 

Sago. 

Hafermehl. 

Hirse. 


Eier. 


I Basen-X 
f. »n S 


0,003 

0,005 

0,008 

0,007 

Spuren 

0,024 

0 

0 

0,002 
0,002 
I 0,011 
i 0,011 
| 0,005 

i 0,008 
0 

j 0,002 
0,002 


, 0,018 
I 0,018 

| 0,005 

I 0,011 


0 

0 


0 

0 

0 

0 


0 

0 

0 

0 

0 


0,027 

0,018 

0,054 

0,017 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


Hühnerei. 

Kaviar.. 

Milch und Käse. 

Milch. 

Edamer Käse. 

Schweizer Käse. 

Limburger Käse. 

Tilsiter Käse. 

Roquefort. 

Gervais. 

Sahneukäse . 

Kuh käs#. 


0 

0 


0 

0 

0 

Spuren 

0 

0 

0 

0,005 

0,022 


Semmel . . , 
Weißbrot . . 
Kommißbrot . 
Pumpernickel 


Brote. 



Hydrolyse kamen. Von den Gemüsesorten 
wurden 100 g, Yon den Fleischsorten 30 bis 
50 g, yon kostspieligen Nahrungsmitteln 20* 
bis 30 g für jede Bestimmung yerwandt. 

Auf einige Einzelheiten aus der Tabelle 
möchten wir aufmerksam machen. Das Muskel* 
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fleisch der verschiedenen Tierarten schwankt 
in seinem Puringehalt unerheblich; insbe¬ 
sondere läßt sich beim Vergleich der roten 
und weißen Fleischsorten kein durchgreifender 
Unterschied erkennen, wie auch Off er und 
Rosenquist gezeigt haben. Das Fleisch 
der einzelnen Fischarten zeigt dagegen diffe¬ 
renten, im allgemeinen im Vergleich zum 
Fleisch der anderen Tierarten ziemlich hohen 
Puringehalt. Die gewonnenen Zahlen lassen 
schließen, daß je kleiner die Spezies, um so 
großer der Purinbasengehalt ist. So zeigen 
Sardellen und Sprotten gegenüber größeren 
Fischsorten auffallend hohe Werte. Die be¬ 
sonders hohen Zahlen bei Anchovis und Sar¬ 
dinen können darin ihre Erklärung Anden, 
daß bei diesen nicht das abpräparierte Mus¬ 
kelfleisch zur Untersuchung gelangte, sondern 
der ganze Fisch, wie er gewöhnlich genossen 
wird, so daß wohl teilweise auch Eingeweide¬ 
organe mitanalysiert wurden. — Die pflanz¬ 
lichen Nahrungsmittel weisen der Mehrzahl 
nach einen nur ganz geringen Puringehalt 
auf, wie dies auch bisher gefunden und an¬ 
genommen worden war. Einige der häuflgst 
genossenen Vegetabilien enthalten aber doch 
eine nicht zu vernachlässigende Menge Purin¬ 
körper. Unter diesen stehen obenan die 
Hülsenfrüchte, der Spinat, Rapunzeln, Kohl¬ 
rabi und einige Pilzsorten. Welche Bedeu¬ 
tung der Basengehalt der Vegetabilien für 
den Stoffwechsel hat, müßte erst bezüglich 
der Resorptionsgröße durch besondere Stoff¬ 
wechselversuche festgestellt werden. Es 
scheint, als ob die Resorption der in den 
Vegetabilien vorhandenen Nukleoproteide bzw. 
Nukleinsäuren zu gering veranschlagt wird. 
Soweit wir sehen, liegt darüber nur ein 
Versuch von Walker Hall vor. Dieser 
fand, daß von dem Purin-N genossener Bohnen 
45,5—56,2 Proz. in Form von Harnpurin-N 
ausgeschieden werden, während bei verschie¬ 
denen Fleischsorten dieser Faktor 53,3 bis 
63,9 Proz. beträgt. 

Die Schlüsse, welche aus diesen Unter¬ 
suchungen für die Diätetik bei der Gicht 
und bei harnsaurer Steindiathese zu ziehen 
sind, ergeben sich aus den Zahlenwerten des 
Purin-N-Gehalts der Nahrungsmittel und aus 
dem Gesagten ohne weiteres. Besonders 
hervorheben möchten wir nur noch, daß in 
die Gruppe der purinreichen Nahrungsmittel 
außer den parenchymatösen Organen gewisse, 
und zwar die kleinsten Fischsorten gehören. 
Ferner bedeuten bestimmte Vegetabilien, in 
größerer Menge genossen — und dies trifft 
für Patienten, welchen der Genuß von Fleisch 
stark eingeschränkt wird, meist zu —, eine 
nicht zu vernachlässigende Purinquelle. 


Aas der Inneren Abteilung dee Aagucte-HoflpItaU so Berlin. 

(Dlrig. Arst: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0. A. Ewald.) 

Erfahrungen mit Nucleogen 

Von 

Dr. Rioh. Winckler, Assistenzarzt. 

Das Nucleogen enthält ca. 15 Proz. Eisen, 
gebunden an Nukleinsäure, 7 Proz. Phosphor 
und 3 Proz. Arsen in Form der Methylarsen¬ 
säure. Es kommt in zwei Modifikationen in 
den Handel: 

1. als Tabletten, 

2. als Injektionen, eingeschmolzen in 
Ampullen. 

Die Tabletten haben ein Gewicht von 
0,1 g und enthalten 0,05 = 50 Proz. wirk¬ 
same Substanz. 

Die Ampullen fassen 1 ccm Nucleogen. Man 
gibt dreimal 2 Tabletten unmittelbar nach den 
Hauptmahlzeiten bei Erwachsenen, Kindern die 
Hälfte, am besten 6 Wochen lang. Der am 
meisten geübten Methode, Eisenpräparate so¬ 
fort nach dem Essen zu geben, sind wir des¬ 
halb gefolgt, weil nach neueren Untersuchungen 
Schirokauers 1 ) alle in den Magen einge¬ 
führten Eisen verbin düngen zunächst in Eisen- 
chlorid übergeführt werden, das seinerseits mit 
den Eiweißkörpern der Nahrung oder ihren Ab¬ 
bauprodukten lockere Verbindungen eingeht. 
Da nach den Mahlzeiten sich genügende 
Mengen Eiweiß im Überschuß vorfinden, wird 
so am besten jede Reizung der Magenschleim¬ 
haut vermieden. Es empfiehlt sich, die Nu- 
cleogenkur nicht plötzlich abzubrechen, sondern 
die Dosis allmählich zu verringern wegen des 
nicht unbeträchtlichen Arsengehalts. Die 
Injektionen machten wir intramuskulär in 
die Glutäalgegend, jeden zweiten Tag eine 
Phiole. 

Quincke und andere 9 ) fordern, ohne sich 
hierbei allerdings auf Versuche am Tier oder 
Menschen zu stützen, als minimalste thera¬ 
peutische Dosis 0,1 g Fe pro die, da bei 
kleineren Mengen die Massen Wirkung des Fe 
auf das hämatopoetische System im Sinne 
von Noordens und Tartakowskis nicht 
eintritt, aus welchem Grunde auch Schiro- 
kauer die anorganischen Eisenverbindungen 
im allgemeinen den organisierten vorzieht. 
In sechs Nucleogentabletten sind enthalten 
0,045 g Fe, also nur ca. die Hälfte der von 
den genannten Autoren geforderten Menge. 
Wenn wir trotzdem bei unseren Kranken 


*) Theorie und Praxis der Eisentherapie nach 
dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft. Von 
Dr. Hans Schirokauer in Berlin. Halle a. S., 
Carl Marhold Verlag, 1909. 

*) Zitiert bei Nothnagel, IV. Aufl., Bd. VIII, 
über Chlorose. 
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günstige Erfolge konstatieren konnten, so 
dürfte das dadurch zu erklären sein, daß bei 
den Tabletten diese Massenwirkung infolge 
der glücklichen Kombination mit Nukleinsäure, 
Phosphor und Arsen schon bei kleineren 
Dosen von Eisen auftritt. 

Die Anwendung der Eisenpräparate bei 
Anämie und Chlorose ist von alters her Ge¬ 
meingut der Ärzte gewesen, und die hierbei 
erzielten günstigen Erfolge dürften wohl nicht 
nur auf ungesundem Optimismus oder Selbst¬ 
täuschung beruhen. War man früher bei der 
Beurteilung der Wirkungsweise der Eisenmittel 
nur auf Empirie angewiesen, so ist es durch 
neuere Untersuchungen am Tier [Tarta- 
kowski*)], die wohl als einwandfrei zu 
gelten haben, gelungen, experimentell eine 
wissenschaftliche Grundlage für ihre Wirkungs¬ 
weise zu schaffen. Selbst Bunge 3 4 ), der sich 
anfangs völlig ablehnend verhielt, hat später 
eine nachweisbare Wirkung des Fe bei der 
Behandlung der Anämie zugeben müssen. 
Auch Schirokauer führt in seiner instruk¬ 
tiven Arbeit auf wissenschaftlicher Grundlage 
den Nachweis, daß der in der neuesten Zeit 
hervortretende Skeptizismus in bezug auf die 
Wirksamkeit der Fe-Medikation nicht be¬ 
rechtigt ist. Mußte es doch einigermaßen 
verwundern, wenn ein erfahrener Arzt wie 
Boas 5 ) erklärt: „Wie die Dinge heute liegen, 
muß ich den Satz aussprechen, daß der Nutzen 
von Eisenpräparaten, gleichgültig welcher Art, 
keineswegs bewiesen ist.“ 

Bei den Versuchen, die ich in Gemein¬ 
schaft mit Dr. Sandvoß, Assistenzarzt der 
Inneren Abteilung hier im Hospital, angestellt 
habe, haben wir eine Reihe sehr guter Er¬ 
folge mit der Eisen-Arsenbehandlung in Form 
des Nucleogens gesehen. Dasselbe wurde bei 
31 Kranken in Anwendung gebracht, von 
denen 20 gute Resultate aufwiesen. Die 11 
nicht nachweisbar beinflußten Fälle verteilen 
sich wie folgt: 3mal handelte es sich um 
perniziöse Anämie, 2mal um Karzinom, das 
sich erst nach längerer Beobachtung als 
solches herausstellte, 3 Kranke wurden 
mit Injektionen behandelt, und 3 weitere 
Patienten verließen schon nach 10— 14 tägiger 
Behandlung das Hospital. Ich komme auf 
diese Resultate noch weiter unten zurück. 
Natürlich haben wir das Medikament nur 
da angewandt, wo überhaupt ein Erfolg zu 
erwarten stand; es wurde in jedem Falle vor 
Beginn der Behandlung eine Bestimmung des 

3 ) E. Pflüger, Archiv für Physiologie, Bd. 101. 

4 ) Bunge, Lehrbuch der Physiologie des 
Menschen. Leipzig 1901. 

b ) Boa8, Grundlinien der therapeutischen 
Methodik in der inneren Medizin. Leipzig 1909, 
Georg Thieme Verlag. 


Hämoglobingehalts nach Sahli und eine Zäh¬ 
lung der roten Blutkörperchen vorgenommen. 
Hierbei machten auch wir die bekannte Er¬ 
fahrung, daß Patienten, die äußerlich betrachtet 
durch Blässe der Haut anämisch erschienen, 
bei der Blutuntersuchung ganz normale Ver¬ 
hältnisse zeigten. Es liegt auf der Hand, 
daß in solchen, relativ häufigen Fällen, wo 
es sich nicht um eine abnorme Zusammen¬ 
setzung des Blutes, sondern vielmehr um eine 
Blutleere der Peripherie infolge spastischer 
Kontraktion der Hautgefäße handelt, eine 
Eisentherapie zwecklos und ohne Erfolg sein 
muß. Auf diese Tatsache dürfte wohl eine 
nicht zu geringe Zahl therapeutischer Miß¬ 
erfolge zurückzuführen sein. 

Bei den sekundären Anämien und der 
Chlorose hatten wir die gleichen guten Erfolge, 
wie sie schon in größerer Zahl von anderen 
Autoren berichtet worden sind. Die gute 
Wirkung zeigte sich sowohl in einer beträcht¬ 
lichen Vermehrung der Erythrocyten und 
einem Steigen des Hb.-Gehalts um 20—30 Proz., 
als auch in einer oft überraschenden Hebung 
des Appetits und des Körpergewichts. Das 
Optimum der Wirkung sahen wir in der Regel 
in jüngeren Jahren, zwischen dem 15. und 
30. Lebensjahre, bei Angehörigen beiderlei 
Geschlechts. Es handelte sich um junge 
Leute, die infolge von Gelenkrheumatismus, 
Unterernährung usw. anämisch geworden 
waren. Ein 15jähriger Schüler mit typischer 
Purpura rheumatica war 6 Wochen auf der 
äußeren Abteilung wegen Verdachts auf eine 
chirurgische Erkrankung und hatte während 
dieser Zeit stets abendliche Temperaturen 
bis 38°. 7 Tage nach der Nucleogendar- 

reichung fiel die Temperatur und blieb dauernd 
unter 37° am Abend; die Purpura an den 
Beinen verlor sich nach 3 Wochen vollständig; 
Patient zeigte eine gesunde Gesichtsfarbe und 
fühlte sich vollkommen wohl. Zurzeit befindet 
sich eine 54jährige Frau in unserer Behand¬ 
lung, die mit ausgesprochener Kachexie ein¬ 
geliefert wurde, so daß zunächst Verdacht 
auf Magenkarzinom bestand, da Patientin so 
gut wie nichts zu sich nahm und sich vor 
Schwäche nicht im Bett aufrichten konnte. 
Mehrere Kollegen, die die Kranke vorher 
behandelten, hatten sie aufgegeben; bei der 
Magenuntersuchung trat ein Kollaps ein. 
Blutbefund 40 Proz. Hb., 1500000 Erythro¬ 
cyten, keine typischen Veränderungen der 
roten Blutelemente. Schon 2 Tage nach der 
Nucleogendarreichung besserte sich der Appetit 
in auffallender Weise, desgleichen die Gesichts¬ 
farbe, die Kräfte nahmen zu. Jetzt, 16 Tage 
seit Beginn der Behandlung: 60 Proz. Hb., 
2 900000 E., beträchtliche Zunahme des 
Körpergewichts. 
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Auch bei der Behaudlung der sekundären 
Anämie nach Ulcus ventriculi hat sich uns 
das Nucleogen gut bewährt; wenn man auch 
theoretisch Bedenken tragen sollte, Eisen¬ 
präparate bei der mit einem Ulcus meist ver¬ 
bundenen bzw. ihm nachfolgenden Hyper¬ 
sekretion oder Hyperazidität anzuwenden, so 
haben wir doch keinerlei Anzeichen dafür 
gefunden, daß diese Zustände durch Nucleo¬ 
gen gaben verstärkt worden wären, vielmehr 
pflegte die schnellere Besserung des Blutbildes 
von günstigem Einflüsse zu sein. Daß wir 
natürlich Diät und Alkalien dabei nicht ver¬ 
nachlässigten, ist selbstverständlich. Bei der 
perniziösen Anämie sahen wir keinen Erfolg. 
Ich muß allerdings bemerken, daß wir nur 
3 Kranke im Endstadium behandeln konnten, 
bei denen bereits ausgedehnte Netzhautblu¬ 
tungen und Kachexie bestanden, und die nach 
wenigen Wochen verstarben. Ob die Resul¬ 
tate im Anfangsstadium bessere sind, wäre 
wohl einer Prüfung wert. Desgleichen haben 
wir keine nachweisbar günstige Beeinflussung 
des Blutbildes gesehen bei der intramusku¬ 
lären Injektion des Nucleogens, obwohl wir 
in 2 Fällen bis zu 40 Einspritzungen vor¬ 
genommen haben. Obwohl man auf diese 
Weise 0,15 g Fe pro dosi, allerdings nur 
jeden 2. Tag!, geben kann und somit der 
von Quincke und anderen geforderten Menge 
von 0,1 pro die näher kommt als bei den 
Tabletten, so ergibt doch der Mißerfolg, daß 
die Resorptionsfähigkeit des Unterhautzell¬ 
gewebes und der Muskeln für die Eisen¬ 
präparate offenbar ein recht geringer ist. 

Bei 2 Patienten beobachteten wir einige 
Zeit nach der Anwendung der Tabletten einen 
knoblauchartigen Foetor ex ore, der den 
Patienten selbst nicht bewußt war, hingegen 
den Ärzten auffiel. Dieses an und für sich 
seltene Vorkommnis dürfte auf das Arsen 
znrückzuführen sein, eine Erscheinung, die 
ja auch bei anderen Arsenpräparaten be¬ 
kannt ist. 

Ein in die Augen springender Vorteil der 
Tabletten ist die gute Bekömmlichkeit, wes¬ 
halb auch die Kranken das Präparat gern 
nehmen; wir haben nie, auch bei den emp¬ 
findlichsten Patienten, irgendwelche Klagen 
über Beschwerden von seiten des Magendarm¬ 
kanals gehört; die kleine Form der Tabletten 
bringt es mit sich, daß auch Kinder das 
Präparat ohne jede Schwierigkeit schlucken 
können. 

Nach unseren Erfahrungen können wir die 
Nucleogentabletten bei primären und sekun¬ 
dären Anämien empfehlen; die Ansicht von 
Boas 4 ), „daß Eisenpräparate durch ihre un¬ 
günstigen Nebenwirkungen auf Magen und 
Barm vielfach Schaden anrichten und diese 

Tb. M. l»io. 


ungemein häufig auftretenden Nebenwirkungen 
oft genug als einziger Erfolg der Eisen¬ 
therapie anzusehen sind“; trifft für das 
Nucleogen in keiner Weise zu. 


tAus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Freiburg 1. B.) 

Versuche über die Wirkung: medizinaler 
Strophanthingraben auf künstlich er¬ 
niedrigten Blutdruck. 

Von 

Dr. med. H. Straub aus Stuttgart. 

Auf Grund der Untersuchung von Gott¬ 
lieb und Magnus 1 ), die eine im Prinzip 
vorhandene Gefäßwirkung der Digitaliskörper 
bei tödlichen Dosen mit Sicherheit ergaben, 
war man eine Zeitlang geneigt, eben dieser 
Gefäßwirkung einen wesentlichen Anteil an 
den mit Blutdrucksteigerung einhergehenden 
Heilwirkungen der Digitaliskörper zuzu¬ 
schreiben. Jetzt ist man mehr der Meinung, 
daß diese Drucksteigerung eine speziell toxi¬ 
sche Erscheinung ist, die mit der Genese 
der therapeutischen Drucksteigerung nichts 
zu tun hat. 

Diese Anschauung hat eine sehr erheb¬ 
liche Stütze in neuerer Zeit erfahren, durch 
die plethysmographischen Untersuchungen 
0. Müllers 8 ) und seiner Mitarbeiter, die 
für die peripherischen Gefäßgebiete das Fehlen 
der vasokonstriktorischen Wirkung bei Digi¬ 
talisdosen therapeutischen Grades und Effektes 
am gesunden und kranken Menschen evident 
machten. 

Indessen handelt es sich hier nur um 
einen Teil der Gesamtgefäße, und gerade das 
hämodynamisch effektvollste Splanchnicus- 
gebiet könnte unter Digitaliswirkung sehr 
wohl seine eigenen Wege gehen, ohne ple¬ 
thysmographisch an Extremitäten faßbare 
Spuren hinterlassen zu müssen 3 ). 

Das Splanchnicusgebiet ist am Menschen 
experimentell nicht unmittelbar zu fassen. 
Auch im Tierversuch erscheinen plethysmo¬ 
graphische Versuche an Baucheingeweiden 
mit therapeutischen, kleinen Digitalisdosen, 
wo es sich um recht feine Ausschläge handeln 
wird, a priori nicht sehr verheißungsvoll. 

Ein anderer Weg aber ist betretbar. 
Man darf wohl annehmen, daß ruhende, tonus- 

*) Gottlieb und Magnus, Gefaßwirkung der 
Körper der Digitalisgruppe. Arch. f. experim. Path. 
u. Pharm. 47, 1902. 

3 ) 0. Müller, 26. Kongreß f. innere Medizin 
1909; 0. Vagt, Medizin. Klinik 1909; H. Eych- 
müller, Berl. klin. Wochenschrift 1909, Nr. 3*. 

3 ) Gottlieb. Theorie der Digitaliswirkung. 
Medizin. Klinik 1906, Nr. 37. 
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lose Gefäße nach Analogie mit anderen er¬ 
regbaren Gebilden besonders leicht auf eine 
Reizintensität ansprechen werden, gegen die 
sie im tätigen Zustande schon refraktär 
sind. Man wird erwarten können, daß ein 
im Prinzip am Splanchnicusgebiet wirksamer 
Reiz besonders zur Geltung kommen wird 
an dem in erschlafftem Zustande befindlichen 
Gefäßgebiet. Prinzipiell wirksam in genannter 
Hinsicht sind nach Gottlieb und Magnus 
die Digitaliskörper, besonders „sensibilisier¬ 
bar" ist das Splanchnicusgebiet durch die 
verschiedensten Eingriffe. 

Erweist sich die beim normalen Tier am 
Blutdruck unwirksame Reizgröße — eben die 
therapeutische Dosis — auch unwirksam am 
Tier mit vermindertem Tonus der Gefäße 
des Splanchnicusgebietes, so gewinnt die An¬ 
nahme der Nichtbeteiligung der Bauchgefäße 
an der Blutdrucksteigerung nach therapeuti¬ 
schen Digitalisdosen viel an Wahrscheinlich¬ 
keit und umgekehrt. 

In Ausführung dieser Überlegung Prof. 
W. Straub8 habe ich die Blutwirkung kleiner, 
nicht tödlicher Digitalismengen an Teeren in 
Arsenik Vergiftung, nach hoher Rückenmarks- 
durchschneidung, in Chloroformnarkose und 
nach Aderlässen untersucht. 

Versuche: 

Die Versuche wurden an Katzen ange¬ 
stellt, die durch Äther narkotisiert waren. 
Die Carotis der Tiere stand mit einem Gummi¬ 
manometer in Verbindung, in der einen 
Jugularis lag eine Venenkanüle. Die Eichung 
des Manometers erfolgte nach jedem Versuch 
mittels eines Quecksilbermanometers. Zur 

Verwendung kam Strophanthin Boehringer, 
in Kochsalzlösung injiziert. Die Lösungen 
wurden in solcher Konzentration hergestellt, 
daß nie eine allzubeträchtliche Menge von 

Flüssigkeit mitinjiziert werden mußte (keines¬ 
falls 5 ccm). Daß eine Wirkung der mit¬ 
injizierten Mengen von Kochsalztösung nicht 
in Betracht kam, wurde gelegentlich, be¬ 
sonders nach Blutentziehung, durch ent¬ 

sprechende Kontrollinjektionen festgestellt. 

Zunächst 2 Versuche am normalen Tier, 
zugleich zur Ermittlung einer eben nicht 

tödlichen Dosis des verwendeten Strophan¬ 
thins. 


2. Katze (Gewicht?). 0,15 mg Strophanthin 
intravenös. 



Vor Strophanthin. 160 j 164 

1 Min. nach Injektion. 165 i 140 

4 - - - . 165 129 


Pulsfrequenz mehr und mehr absinkend, 10 Min. 
nach der Injektion plötzliche starke Drucksenkung, 
seltene Pulse, Tod. Also toxische Dosis! 


3. Katze, ca. 2500 g ?), 0,075 mg Strophanthin 
intravenös. 



Systol. 
Druck 
mm Hg 

Puls 

Vor Injektion. 

190 

126 

8 Min. nach Injektion .... 

210 

128 

14 - - - .... 

190 

126 

30 - - - .... 

185 

128 

i 60 - - - .... 

160 

128 

100 - - - .... 

160 

140 


Katze bleibt am Leben. 


Da eine regulatorische Wirkung des Vagus 
den Effekt auf Blutdruck und Puls verdecken 
könnte, wurde in einigen Versuchen dieser 
ausgeschaitet, teils durch Injektion von 
Atropin, teils durch Durchschneidung beider 
Nerven am Halse. 


11. Katze, 2520 g. Atropin, sulfuric. 2 x 2,5 mg. 
Strophanthin 1 x 0,15 mg, 2 X 0,075 mg intravenös. 



Systol. 

Druck , puls 
mm Hg | 

V or Strophanthin. 

170 | 180 

3 Min. nach Strophanthininjektion 


von 0,15 mg. 

170 ! 166 

17 Min. nach Strophanthininjektion 

1 

von 0,15 mg. 

130 j 152 


Nunmehr 2. Injektion, 0,075 mg Strophanthin. 
150 Sek. später.| 120 | 148 

Eine abermalige Injektion von 0,075 mg Stroph¬ 
anthin erweist sich als tödlich in 20 Min. 


15. Katze, 2300 g. Beide Vagi am Halse durch¬ 
geschnitten. Strophanthin 0,15 mg intravenös. 



Systol. 
Druck 
mm Hg 

Pul« 

Vor Strophanthin. 

205 

216 

1 Min. nach Injektion. 

220 

206 

5 - - - . 

180 

210 


Weitere Injektion von 0,075 mg Strophanthin 
erweist sich als tödlich in 15 Min. 


Versuche unter Arsenikwirkung: 

4. Katze, 3650 g. Acid. arsenicos. 0,015 g 
intravenös. Später Strophanthin 0,075 mg intra¬ 
venös. 



Systol. 
Druck j 
mm Hg 

Puls 

Beginn. 

180 

102 

6 Min. nach Arseninjektion . . 

135 

102 

5 - - Strophanthininjektion 

145 

94 

70 - 

145 

100 

90 - 

145 

124 


Versuch abgebrochen. Katze bleibt am Leben. 


5. Katze von Versuch 4. 24 Stunden später. 
Das Tier hat sich gut erholt, keinen Durchfall 
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gehabt. Acid. arsenicos. 0,03 + 0,015 g mit 6 Min. 
Intervall. Strophanthin 0,075 mg. 



Systol. 
Druck 
mm Hg 

Puls 

Beginn. 

120 

208 

Nach beiden Arsendosen .... 

60 

127 

5 Min. nach Strophanthin . . . 

60 

140 

20 - - ... 

55 

132 


Der Pnls wurde nach der Strophanthininjektion 
zeitweise irregulär, erholte sich aber, ist nach 5 Min. 
regelmäßig, nach 20 Min. wieder einzelne Schläge 
aussetzend. Eine weitere Injektion von 0,025 mg 
Strophanthin führt in 6 Min. zum Tode. 

Weiterhin wurde der Blutdruck herab¬ 
gesetzt durch hohe Rückenmarksdurchschnei- 
dung. 

8. Katze, 3300 g. Durchschneidung des Rücken¬ 
marks zwischen Atlas und Occiput. Künstliche 
Atmung. (Aussetzen der künstlichen Atmung be¬ 
wirkt keine Blutdrucksteigerung, also Durchschnei- 
dung gelungen.) Strophanthin 2 X 0,075, 2 X 0,015, 
1 X 0.12 mg. 



Systol. 

Druck 

Puls 


mm Hg 


Beginn. 

80 | 

144 

1 Min. nach Strophanthin .... 

85 I 

146 

8 - - - .... 

70 I 

144 


Die 2. Strophanthindosis ebenfalls ohne Einfluß 
auf Druck und Puls. 

Auf Adrenalin prompte Drucksteigerung. 

Auf Strophanthin 0,15 mg Drucksteigerung von 
60 auf 90, dann Irregularität (also toxisch!) 

Autoptisch: Rückenmark völlig durchtrennt. 

Durch tiefe Chloroformnarkose, die das 
GefaBzentrum angreift, wurde nunmehr der 
Blutdruck herabgesetzt. Das Chloroform 
wurde durch den Straubschen Atmungs¬ 
apparat zusammen mit der Atemluft in gleich¬ 
mäßig dosierter Menge zugefuhrt. Die Zufuhr 
wird so reguliert, daß bei tiefem Blutdruck 
eben keine tödliche Herznarkose eintritt. 


9. Katze, 3240 g. Künstliche Atmung. Tiefe 
Chloroformnarkose. Strophanthin 0,075 mg. 



Systol. 
Druck 
mm Hg 


Beginn. 

Durch Chloroform. 

150 Sek. nach Strophanthin . . . 

17. Katze, 2170 g. Atropin. 
Tiefe Chloroformnarkose. Strophan 

195 I 220 
70 | 86 

65 ! 76 

sulfuric. 3 mg. 
thin 0,15 mg. 


Systol. 
Druck 
mm Hg 

Puls 

Beginn. 

Durch Chloroform. 

3 Min. nach Strophanthin .... 

140 

75 

75 

156 

148 

140 


Nunmehr werden beide Vagi am Halse durch¬ 
schnitten. 26 Min. nach der 1. Strophanthingabe ist 
durch Chloroform der Blutdruck wieder auf kon- 
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staute Tiefe erniedrigt, nochmals Strophanthin 
0,075 mg. 



SystoL 
Druck 
mm Hg 

Puls 

Vor 2. Strophanthingabe .... 
210 Sek. nach 2. Strophanthingabe 

* Sehr klein, irregulär. 

Durch Ablassen großer Blut 
das Gefäßsystem entleert, dadi 
der Blutdruck herabgesetzt. 

10. Katze, 3250 g. Ablassen 
Blut aus der Carotis io 4 Portionen 
anthin 0,15 mg. 

65 

55 

mengen 
urch eb 

i von 1 
. Dann 

120 

92* 

wurde 

enfalls 

10 ccm 
Stroph- 


Systol. 
Druck 
mm Hg 

Puls 

Beginn. 

Nach 4maligem Aderlaß .... 
90 Sek. nach Strophanthin . . . 

12. Katze, 2600 g. Atropin. 
Ablassen von 70 ccm Blut in 3 Pi 
Strophanthin 0,15 mg. 

230 

85 

110 

sulfuric. 

Drtionen. 

168 

126 

160 

3 mg. 
Dann 


Systol. 
Druck 
mm Hg 

Puls 

Beginn. 

Nach 3 maligem Aderlaß .... 

6 Min. nach Strophanthin .... 

* Nahezu pulslos. 

14. Katze, 2850 g. Beide Vagi 
schnitten. Blutentnahme von 45 < 
noch ertragen, Druck von 250 aui 
Bei Entnahme von weiteren 15 c 
Tod. Der Versuch zeigt die Wichti 
für die Regulierung des Blutdrucks 

16. Katze, 3450 g. Beide Vagi 
schnitten. Strophanthin 0,15 mg. 

220 

40 

85 

am Hals« 
scm wir< 
' 135 gei 
cm enol 
gkeit de« 

am Halse 

192 

• 

194 

\ durch- 
i eben 
sunken. 
Igt der 
i Vagus 

i durch- 


Systol. 
Druck 
mm Hg 

Puls 

i 

Beginn. 

2 Min. nach Strophanthin . . . 

17 - - ... 

Nunmehr werden in 2 Portionen 
der Carotis entnommen. Stropha 
0,075 mg. 

175 

190 

190 

75 ccm I 
nthin nc 

194 

186 

240 

Hut aus 
>chmal8 


Systol. 
Druck 
mm Hg 

Puls 

Nach der Blutentnahme .... 

1 Min, nach der 2. Strophanthin¬ 
injektion . 

105 

125 

204 

212 


Exitus 48 Min. nach der 2. Injektion. 

Resultat. 

Die Versuche ergaben , dafs bei denjenigen 
Eingriffen, die am Splanchnicusgebiet den Blut¬ 
druck auf eine stationär bleibende Tiefe drücken , 
mit Strophanthindosen eben gerade nicht toxischer 
Grofse keine Steigerung des Blutdrucks zu er- 
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zielen ist. Diese Eingriffe sind: Arsenvergiftung , 
hohe Rückenmarksdurchschneidung und Chloro¬ 
formnarkose mit dosiertem Chloroform-Luft- 
gemüch. 

Eine geringe Steigerung trat ein t wenn der 
Blutdruck durch Aderlofs erniedrigt wurde. Das 
spricht indessen nicht gegen die Resultate der 
ersten Gruppe , denn es ist bekannt , dofs im Laufe 
der Zeit selbst nach sehr grofsen Aderlässen sich 
der normale Blutdruck wieder etabliert . Die 
geringe Blutdruck Steigerung in den Aderlofs - 
versuchen , die nach der Strophanthingabe eintrat , 
wäre auch ohne Strophanthin erreicht worden. 

Es erwies sich also Strophanthin in medizi¬ 
nalen Dosen auch dann als unwirksam am Blut¬ 
druck. wenn dieser durch isolierte Lähmung des 
Sphmchnicusgebietes künstlich tief gehalten wurde. 


Der akute Mittelohrkatarrh und seine 
Behandlung:. 

Von| 

San.-Rat Dr. |Klau in Berlin. 

Dem akuten Mittelohrkatarrh, welcher die 
häufigste aller Ohrerkrankungen darstellt, 
wird auch heute noch nicht durchweg in 
allgemein praktizierenden ärztlichen Kreisen 
rolle Bedeutung beigemessen. So kommt es, 
daß diese so überaus häufige Ohrerkrankung 
oft gar nicht, verspätet oder unzweckmäßig 
behandelt wird. Da nun aber der akute 
Mittelohrkatarrh in diesen Yernachlässigten 
Fällen meist in den chronischen Zustand 
überzugehen pflegt, wobei es zu bleibender 
Schwerhörigkeit kommt, so ist Yon jedem 
allgemein praktizierenden Arzte eine genaue 
Kenntnis dieser Ohrerkrankung und ihrer 
Bedeutung zu fordern. Hierfür das Interesse 
anzuregen, das ist der Zweck der Yorliegenden 
Arbeit. — 

Wir unterscheiden, wie wir es schon in 
unserer Arbeit: „Über die exsudative akute 
Mittelohrentzündung usw. ttl ), betont haben, 
den akuten Mittelohrkatarrh von der akuten 
Mittelohrentzündung, im Gegensatz zu manchen 
Lehrbüchern der Ohrenheilkunde, die den 
akuten Mittelohrkatarrh und die Otitis media 
acuta als zusammengehörige Krankheitsformen 
behandeln. Bei unserer Einteilung lassen wir 
uns von den klinischen Gesichtspunkten leiten, 
weil hierdurch das praktische Interesse Yiel 
mehr berücksichtigt wird. Eine Einteilung 
der katarrhalischen und entzündlichen Mittel- 
ohraffektionen nach dem pathologischen ana¬ 
tomischen Befunde, wie sie manche Autoren 
fordern, hat ja ihre Yolle Berechtigung, nur 

J ) Therap. Monatshefte 1906, Januar. 


sind wir leider nicht immer imstande, beim 
Lebenden diese krankhaften Veränderungen 
mit vollster Sicherheit festzustellen. Dazu 
kommt, daß selbst bei einem gleichen patho¬ 
logischen Befunde die Symptome und dem¬ 
entsprechend unsere therapeutischen Maß¬ 
nahmen verschieden sein können. Deshalb 
ist eine Einteilung auf klinischer Basis vor¬ 
zuziehen. 

Wohl sind wir uns bewußt, daß Über¬ 
gangsformen vom akuten Mittelohrkatarrh zur 
akuten Mittelohrentzündung Vorkommen, daß 
also der akute Katarrh sich zu einer Otitis 
media acuta entwickeln kann. Die Ursache 
in diesen Fällen sind aber neu hinzutretende 
Schädlichkeiten, die entweder direkt von 
außen, vom Nasenrachenraum aus durch die 
Tuba Eustachii, in die Paukenhöhle gelangen 
oder durch hämatogene Infektion sich erklären 
lassen. 

Die häufigste Ursache des akuten Mittel¬ 
ohrkatarrhs ist der akute, noch mehr der 
chronische Nasen- und Nasenrachenkatarrh. 

Nach dem heutigen wissenschaftlichen 
Standpunkte ist es als erwiesen anzunehmen, 
daß auch der akute Mittelohrkatarrh vor¬ 
wiegend durch Mikroorganismen hervorgerufen 
wird. Dies gilt sowohl für die primären 
Formen dieser Erkrankung, bei denen die 
Infektionsträger vom Nasenrachenraum durch 
die Tube in die Paukenhöhle gelangen, als 
auch für die sekundären Formen bei den 
allgemeinen Infektionskrankheiten, namentlich 
bei Scharlach, Masern, Influenza, Diphtheritis, 
Typhus. Soweit es bis jetzt feststeht, sind 
die Streptokokken und Staphylokokken die 
häufigste Ursache dieser Mittelohraffektion, 
doch können sich auch die Pneumoniebakterien 
und andere dazu gesellen. 

Die Infektion vom Nasenrachenraum 
kommt dabei am häufigsten in Betracht. 
Schleim- und Eiterflocken, durch pathogene 
Bakterien infiziert, können bei starkem 
Schneuzen, beim Niesen und Husten, auch 
bei der Luftdusche mit dem Katheter, mehr 
noch mit dem „Politzer“ in das Mittelohr 
geschleudert werden. Ebenso kann durch 
nicht sachgemäßes Ausspülen der Nase und 
des Nasenrachenraumes mit der Nasendusche, 
durch zu starkes Ausspritzen der Nase mit 
der Spritze die Spülflüssigkeit entweder direkt 
durch die Tuba Eustachii hineingespült werden 
oder aber bei einer unzweckmäßigen Schluck¬ 
bewegung des Patienten während der Spülung 
in die Paukenhöhle gelangen. 

Es ist sicher nachgewiesen, daß auch bei 
völlig gesunden Individuen im Nasenrachen¬ 
raum pathogene Mikroorganismen vorhanden 
sind. Diese finden aber in der normalen 
Schleimhaut keinen günstigen Entwicklungs- 
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boden, solange die Gewebselemente und Ge¬ 
webszellen bei normaler Durchblutung ihnen 
einen kräftigen Widerstand entgegensetzen. 
Das Bild ändert sich aber sofort, wenn durch 
Störungen in der normalen Blutzirkulation 
die Schleimhäute der Nase und des Nasen¬ 
rachenraumes krankhaft verändert werden. 
So sehen wir bei starken Witterungswechseln 
am häufigsten den akuten Mittelohrkatarrh 
auftreten. ln der durch die sogenannte Er¬ 
kältung stark geschwollenen und hyper- 
ämischen Schleimhaut der Nase und nament¬ 
lich des Nasenrachenraums finden die etwa 
schon latent vorhandenen oder mit der 
Inspiration sluft aufgenommenen Bakterien 
einen günstigen Boden für ihre oft rapide 
Weiterentwicklung und volle Entfaltung ihrer 
Virulenz. 

Deshalb sehen wir auch bei Kindern mit 
hypertrophischer Rachenmandel den akuten 
Mittel oh rkatarrh so überaus häufig auftreten, 
da hier fast jede Erkältung einen intensiven, 
akuten Nasenrachenkatarrh erzeugt mit starker 
hyperämischer Schwellung und Auflockerung 
der Schleimhaut und des adenoiden Gewebes. 
Doch auch bei Erwachsenen ist der akute 
Mittelohrkatarrh keineswegs selten, sondern 
eine häufige Krankheitserscheinung, nament¬ 
lich bei Individuen, welche mit chronischen 
Nasen- und Nasenrachenkrankheiten behaftet 
sind, Erkrankungen, welche ungemein häufig 
Vorkommen. Ferner disponieren Patienten 
mit konstitutionellen Erkrankungen, nament¬ 
lich mit sekundärer Syphilis, außerordentlich 
für akuten Mittelohrkatarrh, wohl auch meist 
infolge des chronischen Nasenrachenkatarrhs, 
den wir hier fast immer antreffen. 

Im allgemeinen kann man wohl sagen, 
daß immerhin eine gewisse Disposition zur 
Akquirierung eines akuten Mittelohrkatarrhs 
gehört. Kräftige und gesunde Individuen mit 
gesunden Verhältnissen in der Nase und im 
Nasenrachenraum werden auch bei einem 
intensiven Schnupfen nur in seltenen Fällen 
von einem Mittelohrkatarrh befallen, und 
wir sehen deshalb diese Erkrankung um so 
häufiger bei anämischen und chlorotischen 
Personen, die in ihrer allgemeinen Konstitution 
erheblich geschwächt und gegen äußere schäd¬ 
liche Einflüsse wenig widerstandsfähig sind. 
Auch eine hereditäre Disposition ist nicht 
von der Hand zu weisen. 

Die Schleimhaut der Paukenhöhle findet 
sich beim akuten Mittelohrkatarrh in mehr oder 
weniger starker hyperämischer Schwellung 
und Auflockerung. Es bildet sich in den 
meisten Fällen ein wasserklares oder gelblich 
gefärbtes seröses oder farblos schleimiges 
Exsudat. Das schleimige, durchscheinende 
Exsudat ist oft so zähe, daß seine Resorption 


resp. Entfernung aus der Paukenhöhle, wie 
wir später sehen werden, große Schwierig¬ 
keiten bereiten kann. 

Die Tuba Eustachii ist fast immer mit¬ 
erkrankt. Infolge der Schleimhautschwellung 
in dem engen Tubenkanal legen sich die 
Wände desselben fest aneinander, verkleben 
oft miteinander und verhindern somit den 
physiologischen Luftzutritt zur Paukenhöhle. 
Dieser Verschluß kann auch schon dadurch 
zustande kommen, daß die stark hyper- 
trophierte Rachenmandel die nasale Tuben¬ 
mündung vollständig verdeckt. Hierdurch 
entsteht in der Paukenhöhle infolge Be¬ 
hinderung des Luftzutritts durch Luft Ver¬ 
dünnung ein negativer Druck, es kommt zu 
passiver Hyperämie der Schleimhaut, seröser 
Transsudation aus den Gefäßen der Pauken¬ 
höhle und oft hochgradiger Einziehung des 
Trommelfells. Nicht gerade selten beobachten 
wir bei vernachlässigter Behandlung flächen- 
oder strangartige Verwachsungen in der 
Paukenhöhle. Infolge der oft hochgradigen 
Schwellung der Schleimhaut, namentlich wenn 
diese Schwellung sich zu warzen- oder zapfen¬ 
förmigen Erhebungen auswächst, kommt es 
zwischen Trommelfell und den Wänden der 
Paukenhöhle oder den Gehörknöchelchen oft 
zu Berührungspunkten. Die Folge davon ist, 
daß durch den andauernden Druck an diesen 
Punkten Druckusur und weiterhin Wucherung 
und Verwachsung des unter der usurierten 
Schleimhaut liegenden Bindegewebes eintritt. 
Durch solche Verwachsungen werden Gehör¬ 
knöchelchen und Trommelfell in ihren Be¬ 
wegungen oft derartig gehindert, daß sie zu¬ 
weilen eine starre, unbewegliche Masse 
bilden. 

Auch bei den oben erwähnten Ein¬ 
ziehungen des Trommelfells beobachten wir 
nicht selten eine Anlagerung desselben an 
die Labyrinth wand. Besteht diese Anlagerung 
dauernd längere Zelt, so ist das Resultat 
eine fiächenförmige Verwachsung zwischen 
Trommelfell uud Labyrinthwand. Diese ver¬ 
hängnisvolle Komplikation ist namentlich bei 
von Natur engen Paukenhöhlen zu be¬ 
fürchten. 

Die Prognose des akuten Mittelohrkatarrhs 
ist günstig zu stellen. Man soll aber ja 
nicht glauben, daß die Erkrankung nicht 
ernst zu nehmen sei, und daß sie meist von 
selbst ausheile. Eine Spontanheilung kann 
unter günstigen Bedingungen nur bei sonst 
ganz gesunden Individuen Vorkommen, nie¬ 
mals aber wird sie erfolgen bei gleichzeitiger 
Erkrankung der Nase und des Nasenrachen¬ 
raums und bei konstitutionellen Erkrankungen. 

Gerade die allzuhäufige Vernachlässigung 
des akuten Mittel ohrkatarrh s ist meist der 
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Grund, daß die Krankheit einen protrahierten 
Verlauf nimmt und chronisch wird. 

Je frühzeitiger deshalb eine sachgemäße 
allgemeine und lokale Behandlung einsetzt, 
desto schneller wird die Heilung erfolgen. 
Vor allem ist neben der Behandlung des 
Ohrs eine intensive, eingehende Behandlung 
der erkrankten Nase und des Nasenrachen¬ 
raums in die Wege zu leiten. Bringt man 
diese zur vollständigen Heilung, so wird man 
auch vor Rezidiven des akuten Mittelohr¬ 
katarrhs möglichst gesichert sein. Andern¬ 
falls kann wohl eine zeitweise Besserung des 
Ohrenleidens ein treten, niemals aber wird 
es auf diese Weise zu einer eigentlichen 
Heilung kommen. Im weiteren Verlauf kann 
dann jede neue Erkältung ein neues Auf¬ 
flackern der katarrhalischen Affektion be¬ 
wirken, wobei die aufangs noch leidlich gute 
Hörfähigkeit immer schlechter wird, und 
schließlich hochgradige, bleibende Schwer¬ 
hörigkeit eintritt. 

Auch wenn die Patienten sich während 
der Behandlung nicht schonen, wenn sie 
weiter schädlichen Einflüssen ausgesetzt sind, 
wird sich die Heilung sehr in die Länge 
ziehen oder gar nicht erfolgen, da der 
akute Katarrh dann in den chronischen über¬ 
geht. 

Je mehr also alle äußeren Schädlichkeiten, 
wie erneute Erkältungen, ungesunde, rauch¬ 
geschwängerte Luft, Genuß von Alkohol und 
Tabak, vom Patienten vermieden werden, 
desto besser und schneller wird der Erfolg 
der Heilung sein. Noch lange Zeit nach 
erfolgter Heilung bleibt eine große Neigung 
zu Rezidiven zurück. 

Bei wiederholten akuten Mittelohrkatarrhen 
beobachtet man oft bleibende Trübungen und 
Verdickungen des Trommelfells; trotzdem 
kann unter günstigen Umständen bei sach¬ 
gemäßer Behandlung die schon herabgesetzte 
Hörfähigkeit wieder normal werden; auch 
die subjektiven Geräusche können schwinden, 
wenn auch die Veränderungen am Trommel¬ 
fell bestehen bleiben. In seltenen Fällen 
kommt es an den Membranen der Labyrinth¬ 
fenster zu Veränderungen, die bei vernach¬ 
lässigter örtlicher und allgemeiner Behand¬ 
lung zu hochgradiger Schwerhörigkeit und 
überaus störenden subjektiven Geräuschen 
führen. Sehr selten sind auch die Fälle, 
in denen bei akutem Mittelohrkatarrh unter 
Bewußtlosigkeit und Konvulsionen eine töd¬ 
liche Meningitis eintritt, und werden wohl 
nur Kinder im frühesten Lebensalter davon 
befallen. 

Die Diagnose wird aus den subjektiven 
und objektiven Symptomen gestellt und 
bietet im allgemeinen keine Schwierigkeiten. 


Das Trommelfell ist im Gegensatz zur 
akuten Mittelohrentzündung beim akuten 
Mittelohrkatarrh nicht mitafflziert, wenigstens 
bleiben Substantia propria und Cutisschicht 
vollkommen frei, höchstens daß eine geringe 
Gefäßinjektion am Trommelfell beobachtet 
wird, namentlich in der Gegend des Hammer¬ 
griffs. Das Trommelfell bleibt durchscheinend, 
wenn es nicht schon durch frühere, wieder¬ 
holte Katarrhe oder Entzündungen getrübt 
ist. Gerade hierdurch unterscheidet sich 
ganz wesentlich der akute Katarrh von der 
Otitis media acuta, bei welcher letzteren das 
Trommelfell intensiv gerötet, später graurot 
verfärbt, stark infiltriert und getrübt erscheint, 
von der Entzündung also stark mitergriffen 
ist. Demgemäß beobachten wir auch selten 
beim akuten Mittelohrkatarrh eine spontane 
Perforation, wie sie bei der Mittelohrent¬ 
zündung so häufig vorkommt. 

Auch der äußere Gehörgang, der bei der 
akuten Mittelohrentzündung oft mit starker 
Schwellung, Entzündung und Schmerzhaftig¬ 
keit beteiligt ist, bleibt bei dem Mittelohr¬ 
katarrh frei. Infolge der durch den Katarrh 
stark geröteten Schleimhaut der Paukenhöhle 
erhält das durchsichtige Trommelfell einen 
erhöhten, rötlichen Glanz, der zuweilen im 
Anfangsstadium der Erkrankung das Trommel¬ 
fell wie eine glänzende Kupferplatte er¬ 
scheinen läßt. Selbstverständlich kann nach 
häufig rezidivierenden Mittelohrkatarrhen oder 
nach anderen Mittelohrerkrankungen das 
Trommelfell derartig getrübt sein, daß es seine 
Durchsichtigkeit vollkommen eingebüßt hat. 

Bei durchsichtigem Trommelfell ist in 
vielen Fällen das in der Paukenhöhle be¬ 
findliche Exsudat zu sehen. Es setzt sich am 
Trommelfell meist als feine gerade Linie ab, 
doch kann diese Exsudatlinie auch konkav 
oder konvex nach oben ausgerichtet sein. 
In Fällen, wo die ganze Paukenhöhle vom 
Exsudat erfüllt ist, fehlt diese markierte 
Linie, und man sieht dann, daß das Trommelfell 
mehr oder weniger stark in den äußeren 
Gehörgang vorgewölbt ist. Dabei zeigt sich 
oft am unteren Ende des Hammergriffs eine 
verhältnismäßig starke trichterförmige Ein¬ 
ziehung. Die Vorwölbung kann das ganze 
Trommelfell oder auch nur einzelne Teile 
desselben betreffen. Auch bei starker Trübung 
des Trommelfells ist die Exsudatlinie nicht 
zu sehen, doch werden wir auch hier aus 
der Vorwölbung des Trommelfells und anderen 
noch zu besprechenden Symptomen die Dia* 
gnose leicht stellen. Häufig fühlt auch der 
Patient selber bei Bewegungen des Kopfes 
das Hin- und Herfließen des flüssigen serösen 
Exsudats. Um im Einzelfalle sicher zu 
unterscheiden, ob wir in dieser Linie wirk- 
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lieh eine Markierung des Exsudats vor uns 
haben, denn auch auf dem Trommelfell 
angeklebte Härchen können manchmal eine 
derartige Exsudatlinie Vortäuschen, braucht 
man den Patienten nur den Kopf vorwärts 
oder rückwärts bewegen zu lassen. Bei 
diesen Bewegungen wird eine Exsudatlinie 
ihre Lage verändern. 

Bei äußerst zähem, schleimigem Exsudat 
tritt keine Veränderung der Exsudatlinie ein. 
Oft ist auch hier eine Linie gar nicht zu 
sehen in den Fällen, wo das Exsudat über¬ 
haupt nicht den Boden der Paukenhöhle 
berührt, sondern vermöge seiner Zähigkeit 
in den oberen Teilen der Paukenhöhle hängen 
bleibt. 

Nach Anwendung der Luftdusche ändert 
sich das Bild am durchsichtigen Trommelfell 
ganz erheblich. Das Exsudat wird durch den 
Luftdruck auseinander gesprengt, und ein 
Teil desselben erscheint nun als scharf um¬ 
grenzte, dunkle Bläschen am Trommelfell. 
Oie Exsudatlinie ist verschwunden. Setzt 
man die Beobachtung des Trommelfells fort, 
so sieht man allmählich die Bläschen wieder 
zerplatzen, wobei sowohl der Patient als 
auch der Beobachter knackende oder knisternde 
Geräusche vernimmt. Ist infolge eines 
Tubenkatarrhs die Tube für den Luftstrom 
undurchgängig, so findet natürlich keine Aus¬ 
einandersprengung des Exsudats statt; auch 
bei offener Tube, aber sehr zähem Exsudat 
beobachten wir keine Verschiebung der Ex¬ 
sudatlinie, da das zähe Sekret selbst dem 
stärksten Luftstrom, vor dessen Anwendung 
übrigens eindringlich zu warnen ist, einen 
zu elastischen Widerstand entgegensetzt. 

Bei Tubenverschluß, wie er sich bei dem 
neben einem akuten Mittelohrkatarrh fast 
immer bestehenden Tubenkatarrh sehr häufig 
vorfindet, tritt eine ganz charakteristische 
Stellung des Trommelfells ein. Durch den 
dabei infolge der oben beschriebenen Luft¬ 
verdünnung entstehenden negativen Druck 
wird das Trommelfell stark nach innen ge¬ 
zogen, so daß der Hammergriff perspektivisch 
verkürzt erscheint, weil er stark nach innen 
und hinten gedrängt wird. Der kurze Fort¬ 
satz des Hammers springt infolgedessen wie 
eine Lanzenspitze scharf hervor ; bei hoch¬ 
gradiger Einziehung stellt er sich sogar nach 
unten. Dabei markiert sich infolge der Ein¬ 
ziehung im oberen Teil des Trommelfells 
eine vordere und eine hintere Falte, von 
denen namentlich die letztere wie eine 
scharf ausgeprägte Leiste sich abhebt. Trotz 
der oft erheblichen Einziehung kann das 
Trommelfell in seinem untersten Abschnitte 
durch das angesammelte Exsudat zirkumskript 
vorgewölbt sein. 


Untersucht man das Trommelfell nach 
der Lufteintreibung, so findet man, falls der 
Luftstrom wirklich in die Paukenhöhle ein¬ 
gedrungen ist, das Trommelfell in seine nor¬ 
male Lage zurückgekehrt, oder es zeigt auch 
oft eine Vorwölbung nach außen. 

Einen weiteren Aufschluß bezüglich der 
Diagnose namentlich bei getrübtem Trommel¬ 
fell bietet uns die Auskultation bei dem 
Katheterismus der Tuba Eustachii mit An¬ 
wendung der Luftdusche. Bei der Anwesen¬ 
heit eines Exsudats in der Paukenhöhle, 
besonders wenn dasselbe serös ist, hört man 
bei der Lufteintreibung groß- und kleinblasige 
Rasselgeräusche. Besteht gleichzeitig ein 
Tubenkatarrh mit Verschluß der Tube, so 
vernimmt man zunächet beim Eindringen des 
Luftstromes ein gröberes, knatterndes Tuben¬ 
geräusch, welches durch das Auseinander¬ 
platzen der infolge starker Schleimhaut¬ 
schwellung verklebten Tubenwände entsteht. 
Erst nachher, wenn die Tube für den Luft¬ 
strom zeitweise frei wird,. hört man dann 
neben diesem knatternden Geräusch die 
klein- und großblasigen Rasselgeräusche. 
Letztere entstehen durch das Auseinander¬ 
sprengen des Paukenhöhlenexsudats und durch 
das darauf folgende Zerplatzen der mit Luft 
vermischten Exsudatbläschen. Zuweilen 
können die Geräusche trotz vorhandenen Ex¬ 
sudats fehlen. Es ist dies bei sonst durch¬ 
gängiger Tube ein Zeichen, daß die Pauken¬ 
höhle entweder in toto von dem Exsudat er¬ 
füllt ist, oder aber es handelt sich hierbei 
um ein äußerst zähes, schleimiges Sekret, 
auf welches der Luftstrora keine Veränderung 
hervorruft. Erst nach dem Aussetzen der 
Luftdusche hört man dann zuweilen noch 
schwache, knackende Geräusche wie von zer¬ 
platzenden Blasen. Manchmal empfinden 
Patienten, die an Mittelohr- und Tuben¬ 
katarrh leiden, einen Knall im Ohr mit so¬ 
fortiger Besserung der vorher herabgesetzten 
Hörfähigkeit. Dieser Vorgang beruht darauf, 
daß sich die verschlossene Tube plötzlich 
von selbst öffnet, und daß durch den dabei 
erfolgenden Lufteintritt in die Paukenhöhle 
def negative Druck gemindert und die Hör¬ 
fähigkeit dadurch gebessert wird. 

In seltenen Fällen wird bei dem akuten 
Mittelohrkatarrh eine Facialisparese beob¬ 
achtet. Ich habe in meiner langjährigen 
ohrenärztlichen Tätigkeit drei derartige Fälle 
in Behandlung gehabt, die alle drei zu voll¬ 
ständiger Heilung kamen. Bei zwei Patienten 
war die Facialislähmung einseitig, beim 
dritten doppelseitig. In allen drei Fällen 
handelte es sich um Kinder, und da die 
katarrhalischen Erscheinungen nur mäßig, 
das Exsudat aber bei allen drei Patienten 
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sehr reichlich war bei starker Vorwölbung 
des Trommelfells, so war wohl anzunekmen, 
daß Dehiszenzen in der knöchernen Wandung 
des Facialkanals bestanden, und daß, abge¬ 
sehen von etwaigen leichten Zirkulations¬ 
störungen, diese lähmungsartigenErscheinungen 
durch direkten Druck des Exsudats auf den 
bloßliegenden Nerven hervorgerufen, wurden. 
In allen drei Fällen wurde die sofortige 
Paracentese des Trommelfells vorgenommen, 
um den Nerven unter allen Umständen, 
welches auch die Ursache der Lähmung sein 
mochte, wenigstens von dem etwaigen Druck 
durch das Exsudat zu entlasten. Bei allen 
Patienten ging dann die Lähmung schnell 
zurück. 

Von subjektiven Symptomen, über welche 
die Patienten beim akuten Mittelohrkatarrh 
klagen, wären zu erwähnen das Hohlhören 
der eigenen Stimme in dem erkrankten Ohr, 
ferner Druck und Völle oder ein dumpfes, 
schweres Gefühl, welches sich über die ganze 
betreffende Kopf hälfte hinziehen kann. Häufig 
empfinden die Patienten auch beim Schlucken 
knisternde und knatternde Geräusche. 

Die Schmerzen sind meist unerheblich, 
im großen Gegensatz zur akuten Mittelohr¬ 
entzündung. Es besteht mehr ein sogenannter 
Ohrenzwang, der oft nur mehrere Stunden 
anzuhalten pflegt und dann ein Gefühl der 
Taubheit im Ohr zurückläßt. In Ausnahme¬ 
fällen kann ja einmal, namentlich bei sehr 
elenden, geschwächten und sehr empfindlichen 
Kindern, der Schmerz heftiger gefühlt werden, 
niemals aber hält er längere Zeit an. Auch 
der Warzenfortsatz, der bei der akuten 
Mittelohrentzündung sehr häufig recht schmerz¬ 
haft empfunden wird, ist beim Katarrh meist 
unempfindlich. 

Ebenso ist Fieber selten. Leichte Tem¬ 
peratursteigerungen beobachtet man eigentlich 
wieder nur bei anämischen, skrofulösen 
Kindern. 

Ist die Schleimhautschwellung in der 
Paukenhöhle sehr hochgradig, das Exsudat ein 
sehr reichliches, und widersteht das Trommel¬ 
fell der oft starken Belastung und perforiert 
nicht, so können durch direkten Druck 
des Exsudats auf die Labyrinthfenster, deren 
Membranen oft auch schon durch kongestive 
Schwellung einen abnormen Labyrinthdruck 
ausüben, cerebrale Reizungserscheinungen, 
wie Schwindel, Übelkeit und Erbrechen, aus¬ 
gelöst werden. In heftigen Fällen ist oft 
der ganze Kopf eingenommen, und lokalisiert 
sich der Kopfschmerz namentlich in der 
Gegend der Stirnhöhlen. Andrerseits können j 
diese Erscheinungen, wenn auch in seltenen j 
Fällen, durch kongestive Hyperämie des j 
Labyrinths hervorgerufen werden und sind 


dann nicht leicht zu nehmen, da Labyrinthi¬ 
tiden mit vollständiger Taubheit danach 
beobachtet worden sind. 

Fast immer bestehen beim akuten Mittel- 
ohrkartarrh mehr oder weniger heftige sub¬ 
jektive Geräusche, die auf nervöse erwachsene 
Patienten sehr störend einwirken, während 
sie von Kindern wenig beachtet werden. 

Je frühzeitiger eine sachgemäße Behand¬ 
lung des akuten Mittelohrkatarrhs einsetzt, 
desto besser wird der Erfolg der Heilung 
sein. Die Behandlung ist eine lokale und 
allgemeine. Neben der lokalen Behandlung 
des Ohrs hat aber vor allen Dingen bei Er¬ 
krankungen der Nase und des Nasenrachen¬ 
raums eine eingehende, intensive Behandlung 
dieser Teile einherzugehen, da ohne dieselbe 
an eine definitive Heilung des Ohrs nicht zu 
denken ist. Ja, diese Behandlung der Nase 
und des Nasenrachenraums muß unter Um¬ 
ständen der des erkrankten Ohrs voraus¬ 
gehen. Deshalb ist bei einem schleimig- 
eitrigen Nasen- und Nasenrachenkatarrh zu¬ 
nächst das oft massig vorhandene schleimig¬ 
eitrige Sekret zu entfernen. Am besten bedient 
man sich dazu, namentlich auch bei Kindern, 
eines Zerstäubers. Dieser verdient deshalb 
den Vorzug vor allen anderen Nasenduschen 
und Nasenspülern, weil bei ihm, da er die 
Flüssigkeit in feinster Verteilung entleert, 
die Gefahr des Eindringens der Spülflüssig¬ 
keit in das Mittelohr, auch bei einer einmal 
unbeabsichtigten Schluckbewegung des Pa¬ 
tienten, gleich Null ist. Von den anderen 
Spülapparaten kann dies nicht behauptet 
werden. Trotzdem aber soll auch hierbei 
dem Patienten jede Schluckbewegung unter¬ 
sagt werden. In den meisten Fällen bedient 
man sich als Spülflüssigkeit am besten einer 
lproz. physiologischen, lauwarmen, sterilen 
Kochsalzlösung oder einer 1—2proz. Bor¬ 
säurelösung, der man zweckmäßig 1 Teelöffel 
reinsten Glyzerins auf */ 4 Liter der Lösung 
zusetzen kann. Nach blutigen Eingriffen in 
der Nase verdient die Borsäurelösung den 
Vorzug, falls eine Spülung hier überhaupt 
angebracht ist. 

Beim akuten Katarrh der Nase und des 
Nasenrachenraums, wo die Schleimhaut an¬ 
fangs recht bedeutend geschwollen zu sein 
pflegt, ist es zweckmäßig, außer diesen Flüssig¬ 
keiten zwischendurch eine Kokain-Borsäure¬ 
lösung (Cocain, muriatic. 0,1 — 0,2, Acid.boric. 
4,0 ad Aq. destill. 200,0) etwa zwei- bis 
dreimal täglich anzuwenden. Es findet dadurch 
eine schnellere, erwünschte Abschwellung 
der Schleimhaut statt, da durch die Behin¬ 
derung des Eindringens der Inspirationsluft 
die schon vorhandene Hyperämie der Schleim¬ 
haut noch wesentlich vermehrt wird. Die 
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wiederholte tägliche Spülung besorgt dann der 
Patient entweder allein oder bei Kindern 
die Angehörigen derselben; sie kann, wenn 
sie dem Patienten angenehm ist, anfangs 
zweistündlich vorgenommen werden. Das 
Ansatzrohr des Zerstäubers ist dabei etwa 
1 cm weit in den Naseneingang einzuführen, 
mit der Richtung etwas schräg nach dem 
Ohr der entgegengesetzten Seite; es ist hori¬ 
zontal zu halten, d. h. parallel zum Nasen¬ 
boden. Der Nasenflügel wird mit dem An¬ 
satzrohr leicht angehoben. 

Die Spülungen mit der Kokain-Borsäure¬ 
lösung dürfen nicht allzulange fortgesetzt 
werden, da sie später auch nicht mehr die 
beabsichtigte Wirkung der Abschwellung in¬ 
folge der Gewöhnung herbeiführen. Es 
genügen dann auch im weiteren Verlauf der 
Erkrankung zur Entfernung der schleimig¬ 
eitrigen Massen die Spülungen mit Kochsalz¬ 
oder Borsäurelösung. 

Bei außergewöhnlich hochgradigen Schwel¬ 
lungen ist das zeitweise Kokainisieren mit 
einer 3—5proz. Kokainlösung zu empfehlen, 
die mittels eines Wattepinsels auf die ge¬ 
schwollenen Teile eingepinselt wird, und 
darauf die Spülung vorzunehmen. Nach den 
Spülungen darf die Nase mindestens Stunde 
lang nicht geschneuzt werden. Überhaupt ist 
auch sonst alles übermäßig starke Schneuzen 
zu vermeiden; immer darf nur ein Nasenloch, 
während das andere zugehalten wird, aus¬ 
geschneuzt werden (ä la paysan), da sonst 
leicht infizierte Schleim- oder Eiterflocken 
durch die Tube in die Paukenhöhle oder 
auch in die Nebenhöhlen der Nase geschleudert 
werden können. 

Hat der akute Nasen- und Nasenrachen¬ 
katarrh seinen Höhepunkt überschritten, 
so wirken Einblasungen von Sozojodolzink 
(1 bis 5 g auf 10 g Talkum) mit einem 
geraden Pulverbläser in die vorher gereinigte 
Nase und den Nasenrachenraum günstig. 
Wir wenden seit Jahren leichte Einpinselungen 
mit einer */ f —1 proz. Höllensteinlösung mit 
gutem Erfolge an. Bezüglich der Einpinse- 
luugen möchten wir gleich hier vorausschicken, 
dafi wir niemals hierzu Haarpinsel benutzen, 
sondern nur auf sog. Watteträger oder Watte¬ 
stäbchen gedrehte Wattewicken wie beim Aus¬ 
tupfen des Ohrs. Bei einiger Übung lassen 
sich diese Wattepinsel bezüglich der Länge 
und Dicke mit Leichtigkeit ganz nach Wunsch 
drehen. Sie haben den Vorzug vor den Haar¬ 
pinseln, daß sie aseptisch sind, daß sie die 
zu ätzenden Teile nicht verdecken und nach 
einmaliger Benutzung fortgeworfen werden. — 

Ist eine hypertrophische Rachenmandel 
die Ursache der Erkrankung in der Nase, 
dem Nasenrachenraum und Ohr, wie wir es 
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so äußerst häufig bei Kindern beobachten, 
so müssen die adenoiden Wucherungen, die 
oft den ganzen oberen Teil des Nasenrachen¬ 
raumes einnehmen, unter allen Umständen 
radikal operiert werden. Am besten haben 
sich uns bei diesem operativen Eingriff das 
Gott stein sehe und das danach modifizierte 
Beckmannsche Ringmesser bewährt. Bei 
ausgesprochenen Blutern darf die Operation 
nicht vorgenommen werden. 

Auch die Gaumenmandeln sind operativ 
zu entfernen, wenn sie bei hochgradiger 
Hyperplasie durch Behinderung freier Atmung 
einen Nasenrachenkatarrh immer von neuem 
ungünstig beeinflussen und nicht zur Heilung 
kommen lassen. 

Beim chronischen Nasen- und Nasen¬ 
rachenkatarrh ist wieder vor allen Dingen 
die peinlichste Reinigung der Nase von Schleim 
und Eiter ein Haupterfordernis. Auch diese 
Reinigung kann für gewöhnlich mit dem Zer¬ 
stäuber erfolgen. Bei stärkerer Borkenbil¬ 
dung aber, wie sie bei Rhinitis und Naso- 
pharyngitis sicca und noch mehr bei Ozaena 
regelmäßig vorkommt, ist eine kräftigere 
Spülung mit der Klysopompe nicht zu um¬ 
gehen. Doch ist große Vorsicht bei ihrer 
Anwendung geboten; der Patient darf unter 
keinen Umständen dabei eine Schluckbewe¬ 
gung machen. Am besten öffnet er weit den 
Mund, steckt die Zunge halb heraus und 
atmet während der Spülung nur durch den 
Mund. Der Kopf des Patienten ist leicht 
nach vorn und etwas nach unten gerichtet; 
das Ansatzrohr wird parallel zum Nasenboden 
gehalten. Nach der Spülung darf sich Patient, 
wie schon oben erwähnt, mindestens */ a Stunde 
lang nicht schneuzen. Zur Spülung kann man 
hier außer der Kochsalz- und Borsäurelösung 
zur kräftigeren Wirkung auf die entartete 
Schleimhaut auch eine Lösung von Kali hyper- 
manganicum 1 : 100 (davon etwa 3 — 5 g 
auf 1 Liter lauwarmen Wassers) nehmen, ab¬ 
wechselnd mit einer Lösung von Kali chloric. 
pur. (5—10 g auf 1 Liter Wasser). Auch 
empfiehlt es sich, vor der Spülung bei sehr 
starker, festhaftender Borkenbildung, nament¬ 
lich bei Ozaena, der Weite und Länge der 
inneren Nase angepaßte Wattetampons ein¬ 
zuführen, welche sich leicht in der ent¬ 
sprechenden Form auf ein Wattestäbchen 
drehen lassen. Sie werden nach etwa zwei 
Stunden, wenn sie genügend durchfeuchtet 
sind, herausgezogen, und es erfolgt dann bei 
der darauffolgenden Spülung die Lösung der 
Borken meist sehr leicht. Unter Umständen 
müssen zurückbleibende, sehr festhaftende 
Reste vorsichtig instrumenteil entfernt werden. 
Nach den Spülungen werden wieder Sozojodol- 
einblasungen (1 : 10 Talkum) vorgenommen, 
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um die Sekretion anzuregen. Auch Pinse¬ 
lungen mit Lugolscher Lösung (0,5 —1,0 Jod. 
pur., 2,5 Kal. jodat., 25,0 Glcyerin.) sind in 
hartnäckigen Fällen, namentlich auch beim 
atrophischen Nasenrachenkatarrh, zweckmäßig. 
Im allgemeinen ziehen wir auch bier nach 
den Spülungen energische Einpinselungen mit 
einer 5 — lOproz. Höllensteinlösung allen 
anderen Mitteln vor. 

Auch die Vibrationsmassage ist bei Rhi¬ 
nitis und Hasopharyngitis sicca zu empfehlen. 
Dieselbe wird mittels einer an der Spitze 
mit Watte umwickelten Sonde mit der Hand, 
noch besser mit einem Apparat, der sagittale 
Bewegungen bei ganz geringen Ausschlägen 
ermöglicht, ausgeführt. 

Bei der hypertrophischen Form des chro¬ 
nischen Nasen- und Nasenrachenkatarrhs kommt 
es nach den üblichen Spülungen zunächst 
darauf an, die oft hochgradigen Schwellungen 
zu beseitigen. In leichteren Fällen haben 
wir hier mit Pinselungen einer 1—2 proz. 
Höllensteinlösung sehr gute Erfolge erzielt. 
Sind die Schwellungen sehr hochgradig, so 
haben sich uns die Ätzungen mit Trichlor- 
essigsäure (20 —100 proz. Lösungen) nach vor¬ 
heriger Kokainisierung der zu ätzenden Stellen 
mit 5 proz. Lösung gut bewährt. Die Stärke 
der Ätzflüssigkeit wird dem Grade der 
Schwellung und dem bei der Ätzung erzielten 
Erfolge angepaßt. Feste Regeln lassen sich 
dabei nicht geben. Die Ätzungen müssen je 
nach ihrer Wirkung öfter wiederholt werden, 
doch niemals früher, als bis sich der jedes¬ 
malige Ätzschorf losgestoßen hat. 

Energischer noch wirkt die Galvanokaustik, 
und wir machen von ihr bei starker hyper¬ 
trophischer Entartung der Nasenmuscheln den 
ausgiebigsten Gebrauch; eine vorherige An¬ 
ästhesierung mit einer 5 —10—15 proz. Kokain¬ 
lösung ist Bedingung. Bei sehr erheblichen 
polypösen Entartungen der hypertrophierten 
Schleimhäute brennen wir flächenförmig. 
Namentlich suchen wir die häufig sackartig, 
oft auch himbeerartig hypertrophierten hinteren 
Enden der unteren Muschel mit dem Galvano¬ 
kauter schon in der ersten Sitzung möglichst 
vollständig zu zerstören. Bei mehr gleich¬ 
mäßiger Schwellung machen wir mit dem 
messerförmigen Galvanokauter Furchungen 
über die ganze Muschel von hinten nach vorn, 
je nach der Größe der Muschel 3 bis 4, und 
streichen in geeigneten Fällen in die gezogenen 
Furchen noch Trichloressigsäure ein, um mög¬ 
lichst eine Dauerwirkung zu erzielen. Gleich 
nach der Galvanokaustik blasen wir Nosophen 
oder Aristolpuiver in die Nase. Nach starken 
galvanokaustischen Ätzungen empfiehlt es 
sich, in den ersten 2 bis 3 Tagen, an denen 
die reaktive Entzündung und Schwellung dem 


Patienten meist sehr lästig zu sein pflegt, 
alle 3 Stunden den Zerstäuber mit einer Bor- 
Kokainlösung (Cocain, muriatic. 0,1—02, Acid. 
boric. 4,0 ad Aq. destill. 200,0) anzuwenden, 
auch des Nachts, wenn die Patienten infolge 
der oft sehr unangenehmen Beschwerden keine 
Ruhe finden. Geschwülste und Hypertrophien, 
die nach Kokain nicht zurückgehen, sind mit 
der kalten oder galvanokaustischen Schlinge 
oder mit scherenartigen Instrumenten zu 
entfernen; Polypen werden mit der kalten 
Schlinge beseitigt. Knorpelige und knöcherne 
Septumleisten, wenn sie, wie es meist der 
Fall ist, zu einer Behinderung der Nasen¬ 
atmung und zu Sekretverhaltung Veranlassung 
geben, werden mit Säge und Meißel (unter- 
Umständen submukös) operiert. Bei starken 
Verbiegungen der Nasenscheidewand, sofern 
sie die Atmung behindern und andere daraus 
resultierende Beschwerden hervorrufen, ist die 
submuköse, operative Entfernung der knorpe¬ 
ligen resp. knöchernen Teile des Septums 
im Bereich der Verbiegung ausgedehnt vor¬ 
zunehmen. Anstatt dieser manchmal recht 
schwierigen Operation kann man auch ver¬ 
suchen, durch teilweise Entfernung der unteren 
Muschel mittels einer dazu geeigneten langen 
und starken Schere die Nase für die Atmung 
frei zu machen, und ist dieser verhältnis¬ 
mäßig leichtere Eingriff in vielen Fällen der 
schwierigen submukösen Septumoperation wirk¬ 
lich vorzuziehen, wenn das Resultat befrie¬ 
digend ist. Vor diesen letzteren, blutigen 
Operationen ist mit 15—20 proz. Kokain¬ 
lösung abwechselnd mit einer Adrenalinlösung 
(1 : 5000) das Operationsfeld durch wieder¬ 
holte Einpinselungen anästhetisch und blutleer 
zu machen; dabei vermindert das Adrenalin 
zugleich eine etwaige toxische Wirkung des 
Kokains durch rechtzeitige Kontraktion der 
Gefäße. Das Kokain kann somit nicht in 
die Blutbahn gelangen. Nach diesen Ein¬ 
griffen ist wieder Nosophen oder Aristol ein¬ 
zublasen. Die immer lästige Tamponade 
läßt sich in den meisten Fällen umgehen. 
Alkohol und Tabak sind während der Behand¬ 
lung zu vermeiden. 

Ein Teil dieser soeben beschriebenen 
therapeutischen Maßnahmen, vor allem die 
peinlichste Reinigung der Nase und des Nasen¬ 
rachenraumes von allem angesammelten Sekret, 
hat stets vor jeder lokalen Behandlung des 
Ohrs stattzufinden. Selbstverständlich kann 
man aber mit der Behandlung des Ohrs nicht 
warten, bis die Erkrankungen in der Nase 
und im Nasenrachenraum vollständig geheilt 
sind. Im allgemeinen muß deshalb die Be¬ 
handlung der Nase mit der des Ohrs Hand 
in Hand gehen. Schematische Regeln lassen 
sich dabei nicht geben, da die Behandlung 
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von dem jeweiligen Stand der Erkrankung 
selbst abhängig ist. 

Bei der lokalen Behandlung empfiehlt es 
sich, im Anfang der Erkrankung durch lau¬ 
warme, hydropathische Umschläge auf das 
Ohr günstig auf den Mittelohrkatarrh ein¬ 
zuwirken und die Affektion womöglich abzu¬ 
kürzen. Diese Umschläge werden auch von 
den meisten Patienten, namentlich bei heftigem 
Ohrenzwang, Druck und Volle im Ohr, an¬ 
genehm empfunden. Selten braucht man zur 
Applikation der Eisblase auf das Ohr seine 
Zuflucht zu nehmen. Das Ansetzen von Blut¬ 
egeln verwerfen wir unter allen Umständen, 
ebenso perhorreszieren wir heiße Breiumschläge 
und heiße Dämpfe, sog. Bähungen, wie sie 
noch häufig angewendet werden, da durch sie 
das gesunde Trommelfell mazeriert wird und 
seine Widerstandsfähigkeit verliert, und weil 
aus dem einfachen akuten Katarrh infolge 
dieser unzweckmäßigen Maßnahmen eine eitrige 
Mittelohrentzündung sich entwickeln kann. 
Dagegen ist eine leichte, wiederholte Massage 
der Gegend vor und hinter dem Ohr und 
herab zu den seitlichen Halspartien zweck¬ 
mäßig. Bei leichten Fiebererscheinungen, 
wie sie meist nur bei Kindern beobachtet 
werden, ist Bettruhe, Schwitzen und Ableitung 
auf den Darm, am besten mit Calomel, 
empfehlenswert. Erwachsene hüten im Anfang 
der Erkrankung zweckmäßig das Zimmer und 
können ebenfalls versuchen, durch Schwitzen 
die Erkrankung abzukürzen. Antipyretika 
sind, da das Fieber meist fehlt, kaum zu 
empfehlen. Allenfalls kann man im Anfang 
der Krankheit Erwachsene einige Tabletten 
Aspirin (ä 0,5 g) nehmen lassen, da das 
Mittel schmerzlindernd und auch schweiß¬ 
treibend wirkt. Bestehen starke Kopf¬ 
schmerzen oder gar cerebrale Reizungserschei- 
nungen, so ist die Eisblase auf den Kopf zu 
applizieren und auch für energische Ableitung 
auf den Darm zu sorgen. 

Die lokale Behandlung der katarrhalisch 
affizierten Paukenhöhle hat sich zunächst auf 
die Resorption resp. Entfernung des oft massig 
angesammelten Exsudats und auf die dau¬ 
ernde Beseitigung der meist vorhandenen, 
hochgradigen Einziehung des Trommelfells 
zu erstrecken. Da die Erfahrung lehrt, daß 
bei akutem Mittelohrkatarrh auch selbst ein 
sehr reichliches Exsudat sich bei frühzeitiger 
zweckentsprechender Behandlung resorbiert, 
so soll die Paracentepe des Trommelfells nur 
in den äußersten Fällen vorgenommen werden, 
im Gegensatz zur akuten Mittelohrentzün¬ 
dung, bei welcher die Vornahme der Para¬ 
zentese die Regel ist. Die Resorption des 
Exsudats wird durch die Anwendung der 
liuftdusche am meisten gefördert. Wir ziehen 


bei Erwachsenen und größeren Kindern die 
Anwendung des Katheters mit der Luftdusche 
dem Politzerschen Verfahren entschieden vor, 
namentlich bei einseitiger Erkrankung des 
Ohrs, da der „Politzer“ für das gesunde Ohr 
mindestens überflüssig, manchmal auch schäd¬ 
lich ist. Die Lufteintreibung durch den in 
die Tuba Eustachii eingeführten Katheter 
bietet uns einen gleichmäßigen Luftstrom dar, 
der gewissermaßen massierend und dadurch 
heilend auf die geschwollene Schleimhaut 
der Tube und der Paukenhöhle einwirkt. 
Die Schwellung der Schleimhaut wird da¬ 
durch beseitigt und letztere wieder resorptions¬ 
fähig gemacht. Auch kann bei der Luft¬ 
dusche mittels des Katheters die Intensität 
des Luftstroms viel besser bemessen werden 
als mit dem „Politzer“; sie wird noch in 
Fällen, wo bei starker Tubenschwellung das 
Politzersche Verfahren versagt, zum Ziele 
führen. Nur bei ganz kleinen Kindern muß 
man sich mit dem „Politzer“ begnügen. Auch 
bei seiner einfachen Anwendung ist immerhin 
einige Übung erforderlich und jede brüske 
Anwendung zu vermeiden. 

Die Lufteintreibung kann schon frühzeitig, 
jedenfalls viel früher als bei der akuten 
Mittelohrentzündung, ohne Schaden vorge¬ 
nommen werden. Doch wird man auch hierbei 
im Anfangsstadium der Erkrankung die In¬ 
tensität des Katarrhs des Ohrs und der Nase 
berücksichtigen müssen und mit der Luft¬ 
dusche noch warten, solange Schmerzen im 
Ohr bei ihrer Anwendung empfunden werden. 
In den meisten Fällen aber verspürt der 
Patient nach der Lufteintreibung gerade beim 
akuten Mittelohrkatarrh eine große Erleichte¬ 
rung. Ohrenzwang, Druck und Völle im Ohr 
und der dumpfe Kopfschmerz lassen nach, 
selbst leichte Schmerzen schwinden oft über¬ 
raschend schnell. Durch die Luftdusche wird 
ferner die Wegsamkeit der Tube wiederher¬ 
gestellt, der negative Druck in der Pauken¬ 
höhle beseitigt und das eingezogene Trommel¬ 
fell in seine normale Lage zurückgebracht. 
Somit wird auch die Hörfähigkeit, da das 
Trommelfell seine Elastizität wiedererlangt, 
sofort gebessert. Ferner wird durch eine 
frühzeitige Anwendung der Luftdusche die 
Gefahr der Verwachsungen des Trommelfells 
mit den Paukenhöhlenwandungen, wie sie bei 
starker Einziehung des Trommelfells und er¬ 
heblicher Schwellung der Schleimhaut immer 
zu befürchten sind, vermieden. 

Bei der Anwendung der Luftdusche mittels 
des Katheters ist eine gewisse Vorsicht nicht 
außer acht zu lassen. Sobald der Patient 
dabei eine schmerzhafte Äußerung tut, ist 
damit aufzuhören; sonst kann es passieren, 
daß bei einer Verletzung der Schleimhaut an 
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der Tubenmündung der Luftstrom in das 
submuköse Gewebe getrieben wird, wodurch 
ein Emphysem entsteht, das sich auf den 
Rachen, den weichen Gaumen und die seit¬ 
lichen Halspartien erstrecken und bei weiterer 
Lufteintreibung bis zum Kehlkopfeingang ge¬ 
langen und Erstickungsgefahr herbeiführen 
kann. Auch weiter bis in das subkutane 
Bindegewebe des Gesichts und am Halse 
herab bis zum Thorax kann sich das Em¬ 
physem fortpflanzen. Bei Erstickungsgefahr 
sind Skarifikationen der Schleimhaut am 
Platze, sonst äußerlich hydropathische Um¬ 
schläge. 

Die Luftdusche ist im Anfang der Be¬ 
handlung täglich zu wiederholen, da die Besse¬ 
rung der Hörfähigkeit zunächst nicht lange 
anzuhalten pflegt. Erst später, wenn die er¬ 
zielte Hörverbesserung länger als 24 Stunden 
anhält, kann dem Erfolg entsprechend die 
Behandlung allmählich in größeren Intervallen 
erfolgen. Auch nach Beseitigung aller krank¬ 
haften Erscheinungen muß die Luftdusche 
noch wochen-, ja monatelang in immer größeren 
Zwischenräumen vorgenommen werden, um 
vor allem die Tube dauernd wegsam zu er¬ 
halten und somit jede Wiederkehr des nega¬ 
tiven Drucks in der Paukenhöhle durch selbst 
nur zeitweisen Verschluß der Tube zu ver¬ 
hüten, da sonst die früheren krankhaften Zu¬ 
stände im Mittelohr sich wieder einstellen 
können. 

Außer obigen Maßnahmen wirkt die vor¬ 
sichtig ausgeführte Pneumomassage des Trom¬ 
melfells nach unserer Erfahrung günstig auf 
die Resorption des Exsudats ein. Ihre An¬ 
wendung ist aber erst gestattet, wenn alle 
Reizungserscheinungen in der Paukenhöhle 
geschwunden sind. Die Pneumomassage darf 
vom Patienten nicht schmerzhaft empfunden 
werden, sonst muß sie ausgesetzt werden. 
Nach jeder Massage ist das Trommelfell zu 
untersuchen; jede stärkere Rötung desselben 
ist durch eine sehr mäßig und vorsichtig 
ausgeführte Massage zu vermeiden. 

Findet durch obige Behandlung keine 
Resorption des Exsudats statt, oder zieht 
sich diese «allzusehr in die Länge, so muß 
die Paracentese des Trommelfells vorge¬ 
nommen werden. Namentlich bei äußerst 
zähem, -schleimigem Exsudat, wenn die ganze 
Paukenhöhle davon stark erfüllt ist, und der 
eingetriebene Luftstrom infolgedessen nicht 
in dieselbe eindringen und seine auseinander¬ 
sprengende Wirkung nicht entfalten kann, 
wird die Vornahme der Paracentese geboten 
sein. Man soll dann in solchen Fällen mit 
der Eröffnung des Trommelfells nicht allzu¬ 
lange warten, um dauernde Schädigungen des 
Gehörorgans zu vermeiden und auf eine Ab¬ 


kürzung der Behandlung hinzuzielen. Die 
Paracentese ist zu wiederholen, wenn sich 
die Trommelfellöffnung zu frühzeitig schließt, 
und es zu einer neuen schleimigen Exsudation 
kommt. Dieser Vorgang kann sich bei einem 
und demselben Patienten sogar öfter wieder¬ 
holen. Nach der Paracentese findet nicht 
selten mehrere Tage lang ein seröser Aus¬ 
fluß aus dem Ohr statt. 

Entleert sich trotz der Eröffnung des 
Trommelfells ein äußerst zähes Exsudat durch 
die Lufteintreibung nicht aus der Pauken¬ 
höhle, so bleibt schließlich nichts anderes 
übrig, als dasselbe mit einer l /, — 1 proz. lau¬ 
warmen, sterilen Kochsalzlösung vermittelst 
des Katheters von der Tube aus herauszu¬ 
spritzen. Die Spitze der Spritze wird dabei 
zweckmäßig mit einem Gummiring versehen, 
damit sie festschließend in dem Katheter 
haftet. Die Flüssigkeit wird unter mäßigem 
Druck durch den Katheter getrieben. Bei 
dieser Vornahme ist eine geschickte Technik 
und große Vorsicht am Platze, sonst kann es 
Vorkommen, daß das Wasser bei einer Ver¬ 
letzung der Schleimhaut in das submuköse 
Gewebe derselben getrieben wird. 

Das Einspritzen medikamentöser Flüssig¬ 
keiten, auch das Eintreiben derartiger Dämpfe 
durch die Tube in das Mittelohr vermeiden 
wir grundsätzlich, weil wir mehr Schädi¬ 
gungen als Nutzen davon erwarten. 

Bestehen neben dem akuten Mittelohr¬ 
katarrh Konstitutionsanomalien, oder sind sie 
gar die Ursache des Katarrhs, so sind die¬ 
selben unter allen Umständen durch eine 
zweckentsprechende allgemeine Behandlung zu 
beseitigen resp. zu bessern, da sonst die 
Ohrerkrankung nicht zur Heilung kommen 
kann. Die Maßnahmen hierbei sind jedem 
praktischen Arzte geläufig. 

Neue Erkältungen sind durch allgemeine 
Schonung und durch eine geeignete Kleidung 
möglichst zu vermeiden. Eine mäßige, nicht 
übertriebene Abhärtung ist in geeigneten 
Fällen zweckmäßig. Die Hyperhidrosis pe- 
dum, eine häufige Ursache des akuten Mittel¬ 
ohrkatarrhs, ist zweckentsprechend zu be¬ 
handeln, und führen hier verschiedene Be¬ 
handlungsmethoden zum Ziele (Liquor anti- 
hidorrhoicus, Vasenolpuder und andere). 

Der Genuß von Tabak und Alkohol wird 
während der Behandlung am besten ganz 
untersagt, nach der Heilung, wenn noch eine 
gewisse Disposition zu Rezidiven vorhanden 
ist, auf ein geringes Maß eingeschränkt. 
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Zur Technik chirurgischer Operationen 
unter absoluter Emanzipation 
von persönlicher Assistenz. 

Von 

Dr. Ludwig Meyer io Berlin. 

In einer in Nr. 29 der Münchener Medi¬ 
zinischen Wochenschrift erschienenen, sehr 
dankenswerten Arbeit, gibt Paysen die An¬ 
regung, eingeklemmte Hernien sowie dring¬ 
liche Bauchoperationen im Falle der Not in 
der Behausung des Kranken zu operieren 
und so einer Anzahl Kranker, die ohne Ope¬ 
ration dem sicheren Tode verfallen sind, noch 
eine letzte Chance der Rettung zu bieten. 

Um nun dieser Anregung folgen zu können, 
bedarf der Operateur eines gewissen Trainings; 
denn wenn man gewohnt ist, in einer modern 
eingerichteten Klinik mit einem Heer von 
Assistenten und geschulten Wärterinnen zu 
arbeiten, so wird es einem schwer fallen, 
plötzlich, entblößt von jeder kundigen Hilfe, 
folgenschwere Entscheidungen zu treffen und 
den Posten, der sonst von 3 Faktoren — 
Operateur, Narkotiseur und Assistent — ver¬ 
sehen wird, in einer Person auszufüllen. 

Ich glaube daher, denjenigen Ärzten, 
die sich darauf einüben wollen, unabhängig 
von der Hilfe eines Assistenten chirurgische 
Eingriffe auszuführen, aus eigener Erfahrung 
manchen praktischen Wink geben zu sollen. 

Um nun die Ausführbarkeit der vorzu¬ 
schlagenden Methoden zu begrenzen und Toll¬ 
kühnheiten zu verhüten, sei von vornherein 
davor gewarnt, ohne Not ambulant oder in 
der primitiven Umgebung des Privathauses 

1. irgend welche Gelenke zu eröffnen, 

2. plastische Operationen vorzunehmen, 

3. große Tumoren irgendwelcher Art zu 
exstirpieren, welche in Ruhe dem per¬ 
fekt ausgestatteten Operationssaal der 
modernen Klinik zugeführt werden 
können. 

Für die ambulante Behandlung im sach¬ 
gemäß ausgestatteten Sprechzimmer des Arztes 
eignet sich die gesamte kleine Chirurgie, 
soweit sie unter lokaler Anästhesie ausgeführt 
werden kann; ferner einige gynäkologische 
Manipulationen als da sind: Curettements, 
Punktionen, Spülungen, und schließlich ge¬ 
ringfügige urologische Eingriffe. 

Für die Behausung des Kranken kommen 
in Frage: 

1. Tracheotomien, 

2. eingeklemmte Hernien, 

3. alle diejenigen Bauchoperationen, bei 
denen ein Durchbruch von Eiter oder 
Tumorinhalt in die freie Bauchhöhle be¬ 
reits diagnostiziert ist oder wahrschein-: 
licherweise unmittelbar bevorsteht. 


In diese Kategorie fallen auch innere 
Blutungen wie ektopische Gravidität und 
schwere Organ Zerreißungen. 

Im Hause des Patienten sollen auch 
Laparatomien gemacht werden in Fällen, wo 
man annimmt, daß sich bereits zarte Ad¬ 
häsionen gebildet haben, welche durch einen 
Transport zerstört werden und veranlassen 
können, daß sich ein abgekapselter Herd in 
eine diffuse Peritonitis verwandelt. 

Hierbei sind vornehmlich zu nennen: 

a) Appen dicitis, 

b) Cholecystitis, 

c) perforiertes Magengeschwür, 

d) Ileus 

Eine weitere strikte Indikation zum 
sofortigen Operieren an Ort und Stelle ist 
eine Verletzung des Herzens. Hier hat die 
schleunige Thorakotomie mit unmittelbarer 
Herznaht zu erfolgen. 

Die Anleitung zum Operieren unabhängig 
von der Assistenz hat nun von drei ver¬ 
schiedenen Gesichtspunkten aus zu erfolgen, 
und zwar haben wir allgemeinhin die Methoden 
der Schmerzbetäubung, weiter die Durch¬ 
führung der Aseptik und schließlich die 
Technik der Operation mit besonderer Rück¬ 
sichtnahme auf möglichst große Vereinfachung 
des Apparates unbeschadet der Betriebs¬ 
sicherheit darzustellen. 

Für die kleine Chirurgie kommt — soweit 
es sich nicht um Kinder handelt — die 
Lokal-Anästhesie in Betracht, und zwar ist 
dabei teilweise die Infiltrations - Anästhesie 
nach Schleich und Reclus, teilweise die 
zentrale Leitungs-Anästhesie nach Corning 
und Oberst in Anwendung zu bringen. Bei 
dieser letzteren Methode kann man das Ab¬ 
binden mittels Gummischlauches unterlassen, 
seit man die blutstillenden und resorption- 
aufhaltenden Eigenschaften des Adrenalins 
kennen gelernt hat und so in der Lage 
ist, dem Operierten die außerordentlichen 
Schmerzen zu ersparen, die bei der Anästhesie 
mittels Gummischlauchs etwa 5 — 6 Stunden 
nach der Operation aufzutreten pflegen. Als 
Medikament bedient man sich am besten des 
Novokains in 1 — 2 proz. Lösung mit Adre¬ 
nalinzusatz, wie es in Ampullen einge¬ 
schmolzen gebrauchsfertig in den Handel 
gebracht wird. Ähnlich brauchbare Prä¬ 
parate sind Eukain B, Stovain, Eusemin, 
das Alypin, schließlich das Renoform. 

"Wünscht man größere Operationen ohne 
Allgemein-Narkose zu machen, so kann man 
dies am unteren Körperabschnitt mittels der 
von Corning erdachten und von Bier und 
Tuffier gleichzeitig in die Technik einge¬ 
führten Lumbal-Anästhesie betätigen. 
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Auch hier ist ein brauchbares und zu¬ 
verlässiges Medikament das Novokain mit 
Adrenalinzusatz. Andere Autoren arbeiten 
mit entsprechenden Stovain- und Tropa¬ 
kokainlösungen. 

Die Injektion wird in sitzender, stark 
gekrümmter Stellung dem Patienten derartig 
appliziert, daß man ihm zuerst die Punktions¬ 
kanüle zwischen dem 2. und 3. Lendenwirbel 
in den Duralsack einstößt, wenige Tropfen 
Liquor cerebrospinalis abfließen läßt, dann 
die mit dem Anästhetikum vorher gefüllte 
Spritze ansetzt, mit Liquor ansaugt und die 
in ihr entstandene Mischung ganz langsam in 
den Duralsack spritzt. Spritze und Kanüle 
werden jetzt durch Herausziehen entfernt 
und die Stichöffnung aseptisch verpflastert. 

Da sich in der Literatur der Lumbal- 
Anästhesie einige üble Zufälle wie Erbrechen, 
Kopfschmerzen, Verlangsamung und Aussetzen 
des Pulses vorflnden, ja selbst einige Todes¬ 
fälle registriert sind, hat A. Bier in den 
letzten Jahren eine Methode gesucht und 
gefunden, bei der nach seinen bisherigen 
Veröffentlichungen derartige üble Zufälle 
logischerweise ausgeschlossen und auch bis¬ 
her nicht beobachtet worden sind. 

Für diese, die sogenannte Venen-Anästhesie, 
gelten folgende Vorschriften: 

Die zu operierende Extremität — die Me¬ 
thode kommt nur für die Extremitäten in Be¬ 
tracht — wird mit einer von Esmarchsehen 
Expulsionsbinde blutleer und an der Stelle, 
bis wohin die letztere reicht, eine feste Ab¬ 
schnürung gemacht. Dann wird die Expul¬ 
sionsbinde entfernt und peripherwärts zu der 
ersten Abschnürung in einer gewissen Ent¬ 
fernung eine weitere Abschnürung vorge¬ 
nommen. In dem von beiden Abschnürungen 
begrenzten Teil wird jetzt unter Infiltrations- 
Anästhesie eine Hautvene freigelegt und in 
diese 100 ccm eine */i proz. Novokainlösung 
mit Adrenalinzusatz gespritzt. Die Anästhesie 
an der ganzen Extremität tritt fast un¬ 
mittelbar ein und überdauert selbst längere 
Operationen. Die etwa schädlichen Neben¬ 
wirkungen des Novokains werden dadurch 
ausgeschaltet, daß man nach Schluß der 
Operation durch Entfernen der peripherischen 
Abschnürung und allmähliches geringes 
Lockern der zentralen Kompression die 
eingespritzte Novokainlösung derartig „aus¬ 
wäscht“, daß das Blut in die Arterien ein- 
dringen, aber durch die noch immer kom¬ 
primierten Venen nicht in den Körper zu¬ 
rückfließen kann. Bei Amputationen, die 
in dem zwischen beiden Kompressionsbinden 
liegenden Bezirke vorgenommen werden, 
fließt natürlich das Anästhetikum bei Ab¬ 
setzung der Extremität aus. 


Die Frage der intravenösen Narkose nach 
Burkhard in Würzburg hier anzuschneiden, 
halte ich nicht für richtig, da das Verfahren 
erst vor kurzem publiziert und noch nicht 
überall nachgeprüft worden ist. Es besteht 
darin, in eine beliebige großkalibrige Haut¬ 
vene eine physiologische Kochsalzlösung ein- 
fließen zu lassen, die zu 5 Proz. reinen Nar¬ 
kosenäther enthält. 

Ist man gezwungen, am Kopf, Hals oder 
oberen Abschnitt des Rumpfes zu operieren, 
ohne daß man einen zuverlässigen Narkotiseur 
auftreiben kann, so mag man die von 
Schneiderlin empfohlene Morphium-Sko¬ 
polamin- Dämmerschlaf- Methode an wenden. 
Dieselbe kann auch in Verbindung mit der 
Lumbal-Anästhesie vor dem Ätherrausch Ver¬ 
wendung finden. 

Für diese Methode empfehlen wir das 
in sterilisierte Ampullen eingeschmolzene 
Skopomorphin. Die 1 ccm Flüssigkeit 
fassenden Ampullen enthalten Morphinum 
hydrochloric. 0,015 und Scopolamin. hydro- 
chloric. 0,0006. 

Es wird nun den Patienten 2 1 /*, 2 und 
l / 2 Stunde vor der Operation der Inhalt je 
einer Ampulle eingespritzt und so ein tiefer 
Schlaf herbeigeführt, der den Patienten zum 
mindesten die Aufregung, das Bewußtsein des 
Transportes zum Operationssaal und dessen 
Anblick sowie jeglichen Wundschmerz nach 
der Operation erspart. Die Patienten pflegen 
erst 6—8 Stunden nach der Operation zu 
erwachen und haben nicht das geringste Be¬ 
wußtsein des mit ihnen Vorgegangenen. 
Scheut man sich, die angegebenen, nicht ganz 
unerheblichen Dosen Morphium und Skopol¬ 
amin seinen Patienten einzuverleiben, und 
will man ihnen trotzdem die außerordentlich 
humanen Eigenschaften des Medikamentes 
zuteil werden lassen, so spritze man weniger 
ein und kombiniere die Methode mit der 
allgemeinen Narkose. Letztere kann natür¬ 
lich nicht in Betracht kommen, wenn man 
ganz allein ist. 

Ist man sich darüber klar geworden, wie 
die Schmerzbetäubung des Patienten vor sich 
zu gehen hat, so ist der operative Eingriff 
selber sofort derartig vorzubereiten, daß die 
Aseptik sicher und durchführbar ist. Die* 
wird sie aber nur dann sein, wenn sie in 
der Anlage großzügig und jederzeit zu über¬ 
sehen ist. Zu diesem Zweck läßt man sich den 
Wäscheschrank des Haushaltes zur Verfügung 
stellen und entnimmt demselben eine Anzahl 
derjenigen Wäschestücke, welche geeignet 
sind, das Operationsfeld abzudecken und als 
Unterlage für die auf einem benachbarten 
Tisch auszubreitenden Instrumente beziehungs¬ 
weise das Nahtmaterial zu dienen. 
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Diese Wäschestücke werden, ebenso wie 
die vom Operateur mitzubringenden Instru¬ 
mente, Tupfer und Kompressen, in einem be¬ 
liebigen „Fisch- oder Kartoffelkocher“ mit 
Sodalösung ausgekocht, wobei zu beachten 
ist, daß die Kokainspritzen gesondert in 
Wasser ohne Sodazusatz sterilisiert werden 
müssen, da Soda bei allen Salzlösungen die 
freie Base ausscheidet, und weil diese, in 
Wasser unlöslich, eine Wirkung des Kokains 
verhindert. 

Als Ligaturmaterial empfiehlt sich als 
bequem und betriebssicher das Billmann- 
sche Jod-Catgut. Auch das von Kuhn scheint 
empfehlenswert, während das in der Aseptik 
und Festigkeit absolut zuverlässige Krönig- 
sche Cumol-Catgut etwas geschmeidiger sein 
dürfte. Zur Hautnaht verwende man Michel - 
sche Klammern. Hat man so das ganze 
Material steril paratgemacht, so gehe man 
an die Lagerung des Patienten. Der Geburts¬ 
helfer hat die Gewohnheit, seine operativen 
Eingriffe im Bett zu machen — der Chirurg 
operiert auf dem Tische und wird in den 
meisten Fällen in der Behausung des Kranken 
einen Speise- oder Küchentisch seinen Diensten 
nutzbar machen. Ist er gezwungen, Becken¬ 
hochlagerung nach Trendellenburg vorzu¬ 
nehmen, so verwende er an jedem Tisch senk¬ 
recht anschraubbare Beinhalter (Fig. 1), in die 
er die Beine des Patienten wie zur Steinschnitt¬ 
lage befestigt, und an denen er die Oberschenkel 
anbandagiert, damit der Patient, beim Unter¬ 
legen von Klötzen unter die Tischbeine, nicht 
beim Kopfende herunterrutschen kann. 

Die Desinfektion des Patienten erfolgt in 
der Regel nach der alten Fürbringerschen 
Methode, die bekanntlich in Abseifen, Nach¬ 
waschen mit 70 proz. Alkohol und schließlich 
Sublimat besteht; doch verzichte man darauf, 
den Patienten die Epidermis mit harten Bürsten 
abzuschinden, sondern man wird eine gründ¬ 
liche Reinigung ebenso erzielen, wenn man 
ein Stück Seife auf eine kleine Tafel mit 
heißem Wasser getränkter Watte legt und 
damit die Haut des Patienten bearbeitet. # Ist 
zu allem diesen keine Zeit, so bestreiche man 
die gänzlich ungewaschene Haut des 
Patienten einige Minuten lang mit Jodtinktur 
und lasse dieselbe eiotrocknen. 

Diesem (von Grossitsch in Fiume) an¬ 
gegebenen und von vielen namhaften Autoren 
nachgeprüften Verfahren dürfte, wenn es 
sich weiter so bewährt wie bis jetzt, wegen 
seiner ungeheuren Bequemlichkeit und der 
Ersparnis an Zeit und Personal die Zukunft 
gehören. 

Theoretisch handelt es sich bei der Jod- 
Desinfektion nicht eigentlich um ein Abtöten 
der Keime, sondern um eine Fixierung der¬ 


selben durch Gerbung. Ein ähnlicher Ge¬ 
danke liegt der Lackierung der Haut mit 
Gaudanin oder Chirosoter zugrunde; doch 
dürften diese Mittel dem auf dem Lande 
plötzlich zum Operieren gezwungenen Arzte 
kaum so leicht zugänglich sein wie die überall 
vorrätige Jodtinktur. Dieselbe halte ich 
in meinen Operationsräumen in weithalsigen 
Flaschen mit eingeschliffenem Glasstöpsel, an 
dem ein leicht auswechselbarer Haarpinsel 
befestigt ist, immer vorrätig. 



Der Operateur hat sich wie üblich zu 
desinfizieren, aseptisch zu bekleiden und auf 
seine Hände ausgekochte Kautschukhandschuhe 
zu ziehen. Auch für Desinfektion des Ope¬ 
rateurs sind die Vorschriften in allerletzter 
Zeit viel weniger streng und zeitraubend ge¬ 
worden, und haben Arbeiten, von M. von 
Brunn und Meißner ergeben, daß es voll¬ 
kommen genügt, die Hände kurte Zeit mit 
Wasser und Seife ohne Bürste zu bearbeiten 
und sie dann auf volle fünf Minuten in 96 proz. 
Alkohol zu gerben, wodurch eine Fixierung 
der Bakterien erreicht wird, nicht eine Tötung 
derselben, wie diese durch den verdünnteren 
Alkohol von Fürbringer sich vollziehen soll. 

Der Operateur mache es sich zur Regel, 
jeden Eingriff, zu dem er sich zu entschließen 
hat, vorher in allen seinen Phasen durchzu¬ 
denken; dann wird er jedes Instrument, daß 
ihm bei seinem Gedankengang nötig erscheint, 
vorbereiten und auf steril abgedeckten Tischen 
und Stühlen systematisch so placieren, daß er 
intra Operationem in der Lage ist, es zu er¬ 
fassen, ohne seine Blicke vom Operationsfeld 
zu wenden. Außerordentlich angenehm ist 
es, wenn der Haushalt einen Krankentisch 
besitzt, den man sich nach Art der sogenannten 
stummen Schwester (Fig. 2) über den Ope¬ 
rationstisch in unmittelbare Nähe des Ope¬ 
rationsfeldes schieben kann und so alles was 
nötig ist, direkt bei der Hand hat. 
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eigentlich der Attd&te#!* bei der Operation > Blicken zugänglich tvL machen (Fig. 6). 
zu tun? 
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stucke machen. Da« khsgekr'cbte Furt wird 
den Kranke ß hnibr‘di^^^ik ; f^vjho:be?u T eine 
dem Xwec.k der OperÄtbm tötsprechende 


Zu diesem Zwecke: dient för klcin&re 
eiafftch 4«r federnde Wundsperrer 
(Fig,■:&)’ nach Frnsfitv, wie ihn die Ohrufi- 

heaikünd* s clnm lange kennt; durch .ihn kam» 

tu&u nach Vornahme das H.jutschtaUes jede 
AVa'üde beqtfj&b zum kläffen bringen und 
ench spritt«ndi v k »lk*r 

)W)f*lerprkpaf iere o. .«th'e,bticher 

'S*.*hm? \vvdter .vtiid die gredfeh pbppeispecuUi 
.von • D «;0 cn jijrfä G» S&frt; ifrelcto* -.Cur bapar 

r;^uü.:^? i.-c.-vin)rot sioit' und eine i?uteito«e 
ti&er •• die '«iröftWiv Bifücliifohle ge- 

ktätierr tJFigv d.' und. A). 


Hifrfrp. iii die Y&gma oder das S^ctum ge; 
schohftu und au dem P«U dwurtig featg^ 
^chruubt, xlai3 man in dur Opemtbüt W 
guoglioh in tnnrliKU)öe ÜÄVUITI h<yjuem hin^fn* 
»eiten kaiiD (Figi 

Dil$ 8 eliid - 'Btfhfcip- • bei dem s^jbSF 
haltifetidbn mn Schialjidin 

zur Anw.enibiri -4 g•-•r.M-M. 

Fiü üh^raVjir pfaktischoS und Originclbis 
Instriirm'Ut iüd öuclf da& Sptuiulum von 
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Auvard. Dasselbe stellt ein Aluminum- 
Rohren-Speculum dar und hat wandständig 
in sein Lumen hineinragend eine Anzahl von 
Ösen, die einem Häkchen entsprechen, 'welches 
an einer Kugelzange angebracht war. 



Fig. 7. 


Das Instrument hat den Zweck, die 
Portio im Specul um zu fixieren und einen 
die Kugelzange haltenden Assistenten bei 
kleineren intrauterinen Eingriffen entbehrlich 
zu machen. 

Bei den Operationen selber verwende 
man die größte Aufmerksamkeit auf die Blut¬ 
stillung, die besonders in abdomine mit un¬ 
bedingter Präzision zu erfolgen hat. Hier¬ 
bei verzichte man auf den sonst so bequemen 



Gebrauch der D & champs sehen Nadel und 
gewöhne sich daran, den zu unterbindenden 
Strang zwischen Pe an sehen oder Koch er¬ 
sehen Klammem zu durchschneiden und jeder- 
seits zu umstechen. Zu den tiefen Um¬ 
stechungen bediene man sich der Reverdin- 
schen Nadel (Fig. 9 u. 10), die an der Spitze 
ein durch Federdruck zu öffnendes und zu 
schließendes Öhr tragen, in welches man 
sich das Nahtmaterial bequem selbst ein- 
legen kann. 

Nicht verankerte Unterbindungen in der 
Bauchhöhle können immer abrutschen und 
sind daher als gefährlich zu verwerfen. 

Die obigen Ausführungen wollen nun nicht 
den Anspruch der Vollständigkeit machen. 
Welcher praktische Arzt immer in der Lage 
sein will, all den manigfaltigen Eventuali¬ 
täten gewachsen zu sein, vor die er in der 
heutigen, nimmerrastenden Zeit gestellt wird, 

Th. H. 1910. 


der muß über eine gewisse chirurgische Er¬ 
fahrung und ein zuverlässiges anatomisches 
Können verfugen; denn unser Verkehr wird 
andauernd komplizierter und schneller, unsere 
gewerbliche Tätigkeit verlangt immer stärker 



Fig. 10. 

und schneller arbeitende Maschinen, und aus 
diesen beiden Faktoren allein resultiert schon 
eine Chirurgie der Verletzungen, deren Lehre 
Bände füllt. Und so haben es sich hervor¬ 
ragende Autoren zur Aufgabe gemacht, in 
großen Werken die Technik derjenigen un¬ 
aufschiebbaren Operationen zu beschreiben, 
die unverzüglich auszuführen, jeder Arzt in 
der Lage sein sollte. 

Mögen vorstehende Zeilen als eine 
weitere Anregung wirken, dieses selbe Ziel 
durch Vereinfachung des Apparates noch all¬ 
gemeiner erreichbar zu machen. 


Ist die Cbolelitbiasis eine Stoffwechsel¬ 
krankheit der Leber, oder ist sie eine 
Infektionskrankheit ? 

Von 

Dr. C. Bruno SchUrmayer in Berlin. 

Mit fortschreitender Erkenntnis der Funk¬ 
tionen und des Stoffwechsels innerer Organe 
des Organismuses ändert sich auch der 
Standpunkt, von dem aus wir die klinischen 
Erscheinungen des Krankseins betrachten und 
beurteilen. 

So kann es sich ereignen, daß das, was 
lange als n eigentliche Krankheit“ galt, 
auf das Niveau eines „Symptomenkomplexes“ 
zurücksinkt. 

Auch auf dem Gebiete der unter dem 
Sammelnamen „Cholelithiasis“ zusammen¬ 
gefaßten klinischen Bilder macht sich nach 
und nach die Überzeugung geltend, daß in 
vielen Fällen die vermeintliche „ Krankheit* 1 
lediglich den Ausdruck einer Stoffwechsel¬ 
krankheit der Leber darstellt 1 ). 

*) Vgl. u. a. A. Schilling, Die Gallenstein- 
krankheit. Leipzig 1904. — Kühner, Die Gallen¬ 
steinkrankbeit. Neuwied und Leipzig 1905. 
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Und dieser bereits 1904 meinerseits ver¬ 
tretene Standpunkt 2 ) gewinnt fortgesetzt an 
Boden, obwohl er z. T. von chirurgischer 
Seite bekämpft wurde; seine Berechtigung 
tritt mehr und mehr zutage, seitdem wir die 
letzten Ursachen der Gallensteinbildung vom 
biologischen Standpunkte aus zu betrachten 
gelernt haben. 

Machen sich auch noch heute bei eini¬ 
gen Autoren Versuche eines chirurgischen 
Überhandelns bemerkbar, so steht doch die 
große Mehrzahl älterer Leute von Erfahrung 
auf mehr oder minder konservativem Boden. 
Gerade die ersten chirurgischen Autoritäten 3 ) 
haben uns in allerletzter Zeit gezeigt, daß 
die Chirurgie als solche nichts gemein hat 
mit den einseitigen Vertretern extremster i 
Richtung 4 ). Was die Fortschritte auf klini- | 
schein Gebiete anlangt, so verdanken wir 
dieselben zunächst der Heranziehung der 
Errungenschaften einiger naturwissenschaft¬ 
licher Hilfsfächer, dann aber der Berück¬ 
sichtigung jener Tatsachen, die z. T. seit 
längerer Zeit Gemeingut des physiologischen 
Wissens sind. 

Alles in allem hat sich aber auch auf 
Grund der allgemeinen Fortentwicklung 
unseres medizinischen Wissens die ganze 
Basis ebenfalls verschoben, von der aus wir 
den Begriff „Kranksein“ auffaßten, von der 
aus der Arzt gegen „Kranksein“ seine Tätig¬ 
keit entfaltete! 

Nicht das starre, tote, durch Farben¬ 
reaktionen oder vermittels grobsinnlicher 
Wahrnehmung erfaßbare Bild an Zellen und 
Geweben bedeutet heute dem modernen 
Arzte „Krankheit“. Gesundsein und 
Kranksein setzt sich dagegen zu¬ 
sammen aus einer fortlaufenden Kette 
von Einzel Vorgängen, wie Samuel 6 ) 
schon vor längerer Zeit betonte: „Indem 
der physiologische Zustand des Organis- 
muses als die gegebene Norm bezeichnet 
wird, wird Krankheit als Störung dieser 
Norm bezeichnet .... Da Krankheit nichts 


a ) Schürmayer, Neue Gesichtspunkte in der 
Diagnose und Therapie der Cholelithiasis. Vor- 
trag, gehalten auf der Jahresversammlung der Bal- 
neologischen Gesellschaft zu Aachen, März 1904. 
— Derselbe, Deutsche Medizinalzeitung 1904, 
Nr. 68; Allgemeine Medizinische Zentralzeitung 1904, 
Nr. 37; Berichte der üufelandischen Gesellschaft, 
Berlin 1904. 

3 ) Vgl. hierzu Kocher, Chirurgische Opera¬ 
tionslehre. 5. Aufl., Jena 1907, S. 780 ff. 

4 ) Referiert in Schürmayer, Kritische Be¬ 
trachtungen auf dem Gebiete der Cholelithiasis. 
II. Operationsmethoden und deren Indikationen. 
Allgemeine Medizinische Zentralzeitung 1907, Nr. 37. 

5 ) Samuel in Eulenburgs Realenzyklopädie, 
Bd. XIII, Kap. Krankheit. Urban & Schwarzenberg, 
Wien 1897. 


anderes darstellt als eine Kette von Vor¬ 
gängen, welche anormale Einflüsse unter den 
gegebenen Verhältnissen des Organismuses 
notwendigerweise mit sich bringen müssen, 
so ist die Kette nach den konkreten Ein¬ 
flüssen und dem Ausgangspunkte der Stö¬ 
rungen immer notwendig eine andere.“ 

„Von einer allgemeinen Wesenheit 
der Krankheit läßt sich bei der Ver¬ 
schiedenheit dieser Ketten gar nicht 
sprechen.“ 

Die pathologische Physiologie 6 ) lehrt uns 
schon heute, obwohl noch in den Anfängen 
begriffen, daß es Kräfteäußerungen sind, her¬ 
vorgegangen aus chemischen Prozessen 
im Haushalte des Zellebens, die sich sowohl 
als „Gesundsein“ andererseits als „Krank¬ 
sein“ äußern, je nach der Art ihres Ablaufes, 
je nach der Intensität der Umsetzung, je 
nach ihrem zeitlichen Verlaufe, schließlich 
auch je nach der Reihenfolge, in der sich 
die Einzelprozesse abspielen, mithin schlecht¬ 
weg je nach dem Ergebnisse der Summation 
der „variablen Einzelfunktionen“ im mathe¬ 
matischen Sinne. 

Mit dem einseitigen Hervorheben 
eines augenblicklichen Zustandes 
dieser Kräfte Wirkungen im Augenblicke 
der Untersuchung wird sich das Wesen 
einer Krankheit, gleichviel welcher, 
niemals eindeutig charakterisieren 
lassen. 

Im Gegenteil, wie Martius 7 ) betont: 

„Je mehr Seiten des äußerst zusammen¬ 
gesetzten Vorganges wir kennen lernen, desto 
besser gelingt es, den Begriff möglichst all¬ 
seitig, möglichst vollständig und damit mög¬ 
lichst einfach zu beschreiben.“ 

Nun herrschte bis in die jüngste Zeit 
die Ansicht, daß wir durch das pathologisch¬ 
anatomische Bild und nur hierdurch in 
die Lage versetzt sind, das wahre Wesen 
einer Krankheit, insbesondere im Gebiete 
der unter dem Sammelbegriffe „Cholelithiasis 11 
zusammengefaßten Erscheinungen der Klinik, 
voll und ganz zu verstehen. 

„Befühlen und Betasten“, so hat 
uns ein Autor 8 ) seit Jahrzehnten fort und 

6 ) Vgl. hierzu Krehl, Pathologische Physio¬ 
logie. Leipzig 1904. — Brasch, Die Anwendung 
der physikalischen Chemie auf Physiologie und 
Pathologie. Wiesbaden 1901. — Koppe, Physi¬ 
kalische Chemie in der Medizin. Wien 1900. — 
Zickel, Klinische Osmologie als funktionelle Patho¬ 
logie und Therapie. Berlin 1902. — Rosenbachs 
verschiedene Werke, übersichtlich zusammengefaßt 
von Esohle in: Zellularpathologie, Konstitutions¬ 
pathologie oder Betriebspathologie. München 1905. 

7 ) Marti us, Pathogenese innerer Krankheiten 
(Leipzig und Wien 1899) und dessen Vortrag, ge¬ 
halten auf der Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Arzte zu Düsseldorf 1898. Berichte, Bd. I. 
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fort versichert, „sind hierbei das Extrakt 
alles Wissens! Vorausgesetzt, daß man „in 
mindestens 100 Fällen“ dies getan hat! 

Diese einseitige Hervorhebung des rein 
pathologisch-anatomischen Bildes entspricht 
nicht mehr dem modernen Standpunkte! Und 
wir können mit Oswald 9 ) konstatieren: 

„Nachdem das medizinische Denken ein 
halbes Jahrhundert seit Rud. Virchows 
ersten Arbeiten ausschließlich von der Zel¬ 
lulartheorie beherrscht wurde, hat sich in 
den jüngeren Jahren die Erkenntnis durch¬ 
gerungen, daß die rein anatomische 
Betrachtungsweise zum Verständnisse 
der gesamten Pathologie nicht aus¬ 
reicht.“ 

„Die pathologische Anatomie gibt uns 
Aufschluß über die sichtbaren Veränderungen 
des Substrates, an dem der Krankheits¬ 
prozeß sich abspielt. Es dürfte im Wesen 
pathologischen Geschehens liegen, daß Er¬ 
krankungen stets mit morphologischen Ver¬ 
änderungen des Substrates einhergehen. [?]*) 
ln der Mehrzahl der Fälle sind denn auch solche 
Veränderungen nachgewiesen, und dort, wo 
sie bisher dem Auge entgangen, ist ihr Nach¬ 
weis von der Verfeinerung der histologischen 
Technik zu erwarten. Darauf gründet sich 
das eifrige Suchen der Histologen nach mor¬ 
phologischen Veränderungen in jenen Krank¬ 
heiten, wo bisher die Anatomie leer aus- 
ging“- 

„Auf Grund des Gesagten ist die 
pathologische Anatomie die unent¬ 
behrliche Grundlage für alles medi¬ 
zinische Denken und Handeln. Sie ist 
für die Erkenntnis pathologischer Abände¬ 
rungen das, was die Normalanatomie für das 
Verständnis der Normalfunktion ist. Stets 
wird sie zur Erklärung krankhafter Vor¬ 
gänge in erster Linie heran gezogen werden 
müssen“. 

„Die pathologische Anatomie führt 
uns jedoch nur formale Strukturver¬ 
hältnisse vor Augen, und soweit die 
Hilfsmittel der optischen und Färbetechnik 
auch gedeihen mögen, über diese Grenze 
kommt sie nicht hinaus. Über die Ver¬ 
änderungen der inneren, dem bloßen 
oder bewaffneten Auge nicht zugänglichen 
chemischen Struktur der Zelle vermag 
sie nichts auszusagen. Der Verlauf 
der im Zelleben einen Hauptfaktor 


8 ) Kehr in seinen verschiedenen Arbeiten, 
insbesondere in seinem Vortrage: Bericht über 
725 Gallensteinoperationen. Münchner Medizinische 
Wochenschrift 1902. 

*) Oswald, Lehrbuch der chemischen Patho¬ 
logie, Einleitung. Leipzig 1907. 

*) d. Verf. 


bildenden chemischen Reaktion kommt 
im anatomischen Baue nicht oder nicht 
unmittelbar zum Ausdrucke.“ 

Eigentlich bedarf es dieses weiten Aus¬ 
holens gar nicht, um den Nachweis zu 
führen, daß njit der Devise „Befühlen und 
Betasten in mindestens einhundert Fällen“ 
in puncto Erkenntnis der letzten Ursachen 
derjenigen Vorgänge, die wir Cholelithiasis 
nennen, absolut nichts gewonnen ist! 

Denn die auf wissenschaftlicher Basis 
fußenden, allgemein gültige Gesetze der 
Physiologie berücksichtigenden Gallenstein- 
Chirurgen äußern sich nach dieser Hinsicht 
in nicht mißzuverstehender Weise! 

Ich denke in erster Linie an Körte 10 ), 
dessen letztes Werk unter der Hochflut und 
Massenproduktion von anderer Seite m. E. 
bisher nicht die genügende Berücksichtigung 
von seiten der Arzte der Praxis gefunden hat. 

Gelegentlich der Umgrenzung des chirur¬ 
gischen Könnens sagt dieser Autor: 

„Wir können durch chirurgische Maß¬ 
nahmen die Gallenstauung beseitigen, die 
irritierenden Konkremente entfernen, die Ent¬ 
zündung durch Drainage und Spülung be¬ 
kämpfen, aber das dritte Moment der 
Steinbildung, die cBemische Altera¬ 
tion der Gallenzusammensetzung, 
welche zum Niederschlag der stein¬ 
bildenden Substanz führt, die können 
wir vor der Hand nicht beseitigen, 
weil wir die Stoffwechselbedingungen 
nicht kennen, welche die abnorme 
Mischung der Galle herbeiführen . . .“ 

Aber Körte steht mit dieser Ansicht 
keineswegs vereinzelt da! Israel 11 ) benutzte 
die Gelegenheit einer Diskussion „Über Er¬ 
fahrungen auf dem Gebiete der Chirurgie 
der Gallenwege“, im Anschluß an den Vor¬ 
trag Rieses, um sich zu äußern wie folgt: 

„Was die Entstehung der Gallensteine 
betrifft, so glaube ich, daß da unzweifelhaft 
noch ein Manko unserer Einsicht in die 
letzten Ursachen des Prozesses vorhanden 
ist.“ 

Wenn zwei der erfahrensten Chirurgen 
auf dem Gebiete der „Bauchchirurgie“ diese 
Tatsache konstatieren, obwohl sie sicherlich 
doch Gelegenheit genug fanden zur „Autopsia 
in vivo“, so scheint damit genugsam an¬ 
erkannt, daß die rein-empyrische Unter¬ 
suchungstechnik nicht ausreicht zur vollen 
Erkenntnis aller Vorgänge und ihrer letzten 
Ursachen. 


10 ) Körte, Beiträge zur Chirurgie der Gallen¬ 
wege und Leber. Berlin 1905. 

n ) Israel in der Sitzung der Vereinigung der 
Chirurgen Berlins vom 14. November 1904. Deutsche 
Medizinische Wochenschrift, Nr. 4, 1901. 
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Im Gegenteil! Wir sehen uns gezwungen, 
auf Umwegen, d. h. durch ein eingehendes 
Studium des Stoffwechsels in den einzelnen 
Organen, uns diejenigen Kenntnisse zu ver¬ 
schaffen, die zu erlangen, die Kontrolle des 
Allgemein-Stoffwechsels des Körpers nicht 
einmal ausreicht! 

Auf physiologischem Boden, nicht 
auf grobsinnlich-empirischem Gebiete 
wird demnach die letzte Entscheidung 
für die in Rede stehenden „letzten 
Ursachen“ auch der Chol elit hiasis 
auszutragen sein. 

Und nun hat uns gerade die nähere 
Kenntnis des „funk tionellenVerh alten s“ 
der Organe im physiologischen wie im 
pathologischen Zustande ungemein weit 
hinausreichende Perspektiven, sowohl 
in bezug auf Erkennen des „Wesens der 
Krankheiten“ als in bezug auf die Diagnose 
und nicht zuletzt in bezug auf die Therapie 
g ebracht. 

Wir haften nicht mehr am Grobsinn¬ 
lichen allein, wir suchen mittels naturwissen¬ 
schaftlicher Methoden und Hilfsmittel auf 
den Kern der Sache zu kommen. 

Deshalb auch sind vor unserem geistigen 
Auge die „Krankheiten als Wesenheiten“ ver¬ 
schwunden, und an deren Stelle haben wir 
Kräfteäußerungen gesetzt. 

Die moderne, auf physiologischer Basis 
und biologischen Gesetzen gegründete, über 
die Hilfsmittel aller Nebenzweige der Dia¬ 
gnose verfügende klinische Medizin setzt nicht 
mehr einer Entität, nämlich jener der „Krank¬ 
heit“, eine andere Entität, nämlich das „Mittel“ 
entgegen! 

Ihr Bestreben geht dagegen darauf hin¬ 
aus, den kranken Organismus in seinem 
Kampfe gegen abnorme Kräfteentfal¬ 
tungen nach der einen Seite, nämlich 1 
in der Richtung der für den Körper ! 
vorteilhaften Kräfteentfaltung, zuunter- j 
stützen! 

Ob dies mittels pharmakodynamischer 
Faktoren geschieht, d. h. durch Verab¬ 
reichung von „Mitteln“, die erfahrungs¬ 
gemäß den Ablauf der chemisch-physiologischen 
Prozesse innerhalb des Körpers nach einer 
bestimmten Richtung hin beeinflussen, oder 
mit anderen Faktoren, das bleibt sich gleich, 

Was die „anderen Faktoren“ anlangt, 
so sind esz.T. jene weitgehenden Reizqualitäten, 
wie sie von „physikalischen Heilmitteln“ 
ausgehen; ja, es muß als der größte Fort¬ 
schritt der Neuz eit erscheinen, gezeigt 
zu haben, daß es auch „andere Fak¬ 
toren“ gibt, als jene es sind, die, im 
„Rezepte“ ausgedrückt, aus der Apo¬ 
theke geholt werden müssen 12 ). 


Wer andererseits heute noch dem „Mittel 
als solchem“, hieße es nun, wie es mag, die 
Allheilkraft zuschreibt, der ist ein „Anachro¬ 
nismus“, wie ich anderen Ortes gesagt habe 13 ). 

Daß es niemals ein solches Mittel 
geben wird, daran zweifelt heute kein 
Vertreter moderner Wissenschaft, dar¬ 
an hat ein solcher niemals gezweifelt. 
Auch für die Cholelithiasis trifft dies 
zul Denn „Cholelithiasis“ bedeutet nach 
jetzigem Stande unseres Wissens einen so 
unklaren Sammelnamen, unter welchen die 
heterogensten klinischen Erscheinungen zu¬ 
sammengefaßt werden, daß man am besten 
den antiquierten Terminus technicus verlassen 
sollte. 

Auf diesem Gebiete ist auf keinen Fall 
Platz zur Erprobung eines Universal mittels, 
wie es uns nach damaliger Ansicht, 1902, 
in Aussicht gestellt wurde mit den Worten: 
„Auch ich zweifle nicht, daß einmal ein 
Mittel* kommen wird, daß die Cholelithiasis 
heilt!“ 

Mit einer Panacee werden wir je¬ 
doch nichts anfangen, nichts erreichen 
können! 

Denn wir behandeln als moderne 
Ärzteheute keine „Krankheiten“ mehr, 
sondern sind bestrebt, „kranken In¬ 
dividuen“ Unterstützung zuteil werden 
zu lassen. 

Damit ist eigentlich im Prinzipe alles 
gesagt, auch das, daß bei den so verschie¬ 
denen Reaktionen des Einzelindividuums auf 
eine, durch ein pathologisch - anatomisches 
Bild charakterisierte Etappe gegenseitiger 
Kräfteentfaltungen weder die Symptome 
je ständig dieselben sein werden, noch die¬ 
selben „Mittel“ stets und immer unfehlbares 
Heil bringen können und müssen! 

Daß es sogenannte „Schulfälle“ gibt, in 
denen ersteres jedoch nicht im leugnen ist, 
wird niemand absprechen wollen; wer je¬ 
doch in der Praxis steht, der weiß am 
besten, wie oft wir es mit „Nicht- 
Schulfällen“ zu tun haben. 

Wer andererseits Kranke nur stets unter 
den gleichen Bedingungen seiner Klinik sieht, 
es stets mit ein und derselben Qualität, 
nämlich desolaten Fällen, zu tun hat, die 
vom Messer allein ihr Heil erwarten, der 
wird sich in bezug auf Wesen und Natur 
der Cholelithiasis eine ganz irrige Vorstellung 
machen; er wird versuchen, sei es mit „dem 

13 ) Vgl. hierzu Schürmayer, Die Bedeutung 
der physikalischen Therapie nach operativen Ein¬ 
griffen bei Cholelithiasis. Therap. Monatsh. 1906,10. 

u ) Schiirmayer, Wissenschaftlich-physiolo¬ 
gisches Denken oder routinenhafter Schematismus? 
Arztl. Rund sch. 1906, 13. 
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Messer“, sei es mit „dem Mittel“ „der 
Krankheit zu Leibe zu gehen“, er wird seiner 
„Meisterhand“, seinem „Mittel“ als solchem 
den Erfolg zuschreiben; er wird so dahin 
gelangen über die Vis medicatrix naturae sich 
lustig zu machen und „nicht viel davon halten“. 

Er wird auch Schemata aufstellen und 
behaupten, daß je eine Gruppe von Sym¬ 
ptomen unfehlbar sicher mit gewissen patho¬ 
logisch-anatomischen Bildern zusammenfallt, 
unfehlbar zusammenfallen muß; auf Grund 
seiner Schemata wird er im Sinne eines 
Rechenexempel8 sofort seine Therapie bei 
der Hand haben. 

Wer jedoch im Leben die Menschen 
als „Lebewesen“ zu beobachten ge¬ 
lernt hat, wer die abweichenden An¬ 
lagen des einzelnen, vielleicht auch 
die vom Vater oder Großvater er¬ 
erbten sich entwickeln gesehen hat 
und sie kennt, wer schlechtweg 
alles in allem nimmt, mit der ver¬ 
schiedenen „Empfänglichkeit“, sub¬ 
jektiven „Reaktionsfähigkeit“ des 
einzelnen rechnet, der wird sich weder 
bei Stellung sein er Diagnose noch bei 
dem Entschlüsse zu einer Therapie 
von „Schematismus“ beeinflussen oder 
leiten lassen! 

Auch dieses gilt in erster Linie 
wiederum für die Cholelithiasis, für 
die Behandlung Gallensteinleidender! 

Deshalb konnte ich mich bereits 1904 
fassen, wie folgt: 14 ) 

„Nach dem Stande unseres auf physio¬ 
logische Beobachtungen gestützten heutigen 
klinischen Wissens dürfen wir uns nicht mehr 
einseitig und oberflächlich mit der Einhaltung 
des Grundsatzes begnügen: 

Die Steine sind es, die bei Gallenstein¬ 
krankheit alles stets und einzig bedeuten, 
mit deren Eliminierung haben wir unsere Ar¬ 
beit getan! 

Diesem überwundenen Standpunkte gegen¬ 
über muß der moderne Arzt vielmehr mit 
allem Nachdruck betonen: 

1. Bei der Cholelithiasis hängen die 
auftretenden Beschwerden und Schmerzen 
nicht stets und immer mit der Anwesenheit 
oder mit dem Wandern von Steinen zusammen. 

2. Vielmehr stehen im Vordergründe 
verschiedenartige Entzündungen, seien es jene 
des cholapoötischen Apparates, jene der Leber 
und Gallenblase oder der anliegenden Organe, 
schließlich die durch Adhäsionen und mecha¬ 
nische Wirkungen bedingten Reaktionen. 

Daß die beiden letztgenannten Gruppen 
von Entzündungen mit Steinen und Stein- 

14 ) L. c. Lit.-Verz. Nr. 1. 


anwesenheit nichts zu tun haben, und die¬ 
selben durch deren Entfernung nicht ohne 
weiteres gleichzeitig zu beheben sind, das 
bedarf wohl keiner weiteren Erwähnung: 

Aber selbst die Entzündungen der Gallen¬ 
blase und jene der Gallengänge sind von 
Anfang an zumeist ebenfalls keine „Fremd¬ 
körperentzündungen“, weil ja die Entzündung 
erst zur Steinbildung zu führen pflegt. 

In vielen Fällen handelt es sich bei schein¬ 
bar schweren klinischen Symptomen lediglich 
um katarrhalische Prozesse mit Griesbildung, 
Eindickung der Galle, Spannungen etc., 
dies jedoch bei Abwesenheit jedes geformten 
Steines! 

Daß in anderen Fällen sich ein „litho- 
gener“ Katarrh herausentwickeln kann, ist 
selbstredend eine nicht abzuleugnende Tat¬ 
sache ! 

Aber die Rolle der Steine ist erfahrungs¬ 
gemäß eine so wechselnde, daß sich, wie 
gesagt, die Begriffe „Gallensteine“, „Katarrh“, 
„ Entzündung “, „ Schmerz “ absol ut nicht decken. 
(Ygl. „Cholecystitis serosa!“) 

Deshalb ist: 

3. Mit der Ausstoßung der Steine oder 
mit deren operativer Entfernung nicht stets 
und immer auch das „ätiologische Moment“ 
für die vorliegenden klinischen Erscheinungen 
beseitigt. Vielmehr beginnt nunmehr gerade 
jetzt erst die Hauptaufgabe der klinischen 
Therapie, nämlich die, obwaltende Komplika¬ 
tionen und Folgeerscheinungen zu behandeln.“ 

Es ist aber jetzt auch der Moment 
gekommen dafür zu sorgen, daß die 
Disposition zum Krankwerden be¬ 
seitigt wird! 

Wie ich glaube gezeigt zu haben, läßt 
sich dieser letzten Forderung dadurch am 
besten entsprechen, wenn man dafür Sorge 
trägt, daß die der Leber, als gallenbildendem 
Organe, zufallenden Funktionen sich in physio¬ 
logischen Grenzen abspielen. 

Und zweitens dadurch, daß man dafür 
sorgt, daß die Leber, in erster Reihe vom 
Darme her, nicht mit Stoffen überladen wird, 
deren Verarbeitung ihr durch längere Zeit 
hindurch eine einseitige Überlastung zumutet. 

„Was die theoretische Erklärung für 
das Zustandekommen des „steinbildenden 
Katarrhs“ betrifft, so werden wir zunächst 
den Veränderungen des Materials, wie es bei 
„Leberstasen“ zur Herstellung der Galle 
seitens der Leberzellen dient, nämlich dem 
„Stauungsblute“, unsere Aufmerksamkeit zu¬ 
wenden. 

Dann oder gleichzeitig dürfen wir nicht 
außer Auge lassen, daß es Zellfunktionen 
sind, aus denen die Bildung der Galle re¬ 
sultiert. 
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Veränderung desBildungsmatenals 
wie Beeinträchtigungen der physiolo¬ 
gischen Zellfunktionen in der Leber 
werden demnach die nächsten Ursachen 
für das Entstehen einer veränderten 
Galle sein. 

Wie die Lösung der Einzel- und Unter¬ 
fragen auch ausfallen mag, eines bleibt Tat¬ 
sache: 

Die Gallensteinkrankheit ist weder 
eine einfache Fremdkörperkrankheit 
noch lediglich ein in das Bereich der 
katarrhalischen Erscheinungen gehö¬ 
riges Leiden; sie ist in vielen Fällen 
eine echte Stoffwechselkrankheit und 
als solche zu behandeln, wenn anders 
die Disposition zum Krankwerden end¬ 
gültig beseitigt werden soll! 

Dieser rein resümierende Standpunkt ge¬ 
nügt indessen den heutigen Anforderungen in 
dieser Form nicht mehr! 

Denn die Fortschritte der Forschung auf 
anderen Gebieten haben indessen gezeigt, 
daß das, was wir „Stoffwechselkrankheit“ 
nennen, zumeist zusammenfällt mit einer 
Abänderung der in dem in Frage kommenden 
Organe sich abspielenden „fermentativen 
Prozesse“. 

Und weiter haben wir die physiologische 
Tatsache auch hier bewahrheitet gefunden, 
daß pathologische — wie normale — Ferment¬ 
wirkung eines Zellkomplexes in engster Ab¬ 
hängigkeit steht zu den regulatorischen Ein¬ 
flüssen der in Betracht kommenden Nerven. 

Was die Fermentwirkung anlangt, so muß 
allerdings zugegeben werden, daß sich physio¬ 
logisch zusammengehörende Einzelorgane bei 
der Activierung der Fermente gegenseitig 
unterstützen können oder müssen, und daß 
im Wegfalle dieser Unterstützung manche 
pathologische Erscheinung vollständige Er¬ 
klärung findet. 

Dies gilt beispielsweise von der Leber 
und vom Pankreas, über deren Rolle im Purin¬ 
basenstoffwechsel, einer insbesondere den 
Leberzellen zufallenden Teilarbeit, wir nach¬ 
stehendes wissen 15 ): 

„Da nicht nur die Pankreaszelle, sondern | 
auch die Funktion der Leberzellen unter dem 
regulierenden Einflüsse des Vagus und des 
Sympathicus stehen, so liegt es auf der Hand, 
daß diese Organe, welche durch ihre hydro¬ 
lytischen Fermente einerseits und den Abbau der 
Nährsubstanzen andererseits ganz besonders bei 
Entwicklung von Konstitutionsanomalien in 
Betracht kommen, ihre normale Tätigkeit nur 
entfalten können, wenn sie in richtiger Weise 

15 ) Scherk, Die Ätiologie der harnsauren 
Diathese. Therap. Monatsh. 1908, Heft 2, S. 74 ff. I 


innerviert werden. Daß eine Hem¬ 

mung der fermentativen Prozesse mit Inner- 
I vation der Drüsenzellen in innigem Zusammen- 
! hange steht, ist nach den bekannten physio- 
i logischen Experimenten, welche die Sekretion 
betreffen, nicht zu bestreiten . . . .“ 

„In analoger Weise wird neuerdings 
die Entwicklung der Cholelithiasis auf 
nervöse Affektionen zurück geführt. Eine 
fehlerhafte Innervation der Leberzellen fuhrt 
nicht nur zu einer mangelhaften Ferment¬ 
produktion, sondern auch die Sekretion wird 
durch diese pathologischen Verhältnisse be¬ 
einflußt.“ 

Indessen ist es nicht allein der „Urat- 
kern“ der Gallensteine, der dafür spricht, 
daß eine nahe Verwandtschaft zwischen „ura- 
tischer Diathese“ und „Cholelithiasis“ bzw. 
den Grundursachen beider Krankheiten be¬ 
steht, wie Scherk 15 ) betont. 

Auch wird man nicht immer so weit gehen, 
direkt eine „konstitutionelle Disposition“ an- 
I zunehmen, welche Ansicht Israel 10 ) aus¬ 
sprach. 

Die Erfahrung lehrt nämlich, daß 
funktionell an sich gesunde Organe 
dannAbweichungen ihres Stoffwechsels 
zeigen, wenn ihnen durch längere Zeit 
eine abnorme Leistung zugemutet wird. 

Auch dies trifft für die Leber zu! 
Und zeigen sich Anomalien in bezug auf 
eine der vielseitigen Funktionen dieses so 
wichtigen drüsigen Organes, dann bleiben 
Veränderungen auch anderer Funktionen 
nicht aus. 

So beeinflußt z. B. Gallenstauung mit 
ihren Folgen die glykogenbildende Funktion 
der Leber; Gallenstauung ist nicht selten 
vergesellschaftet mit einer Veränderung des 
Purinbasenabbaues, also schlechtweg des 
„Purinbasenstoffwechsels“ der Leber. 

Hochgradige venöse Leberstase kann zur 
Beeinträchtigung sämtlicher genannten und 
einer Reihe anderer Leberfunktionen führen, 
insbesondere zur Abschwächung der „ent¬ 
giftenden Funktion der Leber“. Wenn aller¬ 
dings die Ansicht zu Recht besteht, daß die 
Rolle der Entgiftung dem Glykogen ganz 
allgemein zufällt, dann ist der Kausalkonnex 
recht einfach. 

Aus diesen Tatsachen läßt sich nun 
das allgemeine Gesetz ableiten, daß 
allgemeine Stoffwechselstörungen im 
Organismus sehr oft zu sekundären 
Organ Stoffwechselkrankheiten führen, 
und umgekehrt. 

Insbesondere für die Cholelithiasis 
hat dieses Gesetz Geltung! 

Tatsache ist, daß wir in vielen Fällen von 
Cholelithiasis zunächst scheinbar rein ka- 
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t&rrh&lische Erscheinungen vor uns zu haben 
glauben. Sehen wir von der Periode der 
„Kryptogenese 44 ab, so besteht stets im Stadium 
des Manifestwerdens der Cholelithiasis eine 
zwar katarrhalische Schleimhautaffektion. 
Aber Katarrh ohne Stase und Schwellung 
im akuten Stadium ist undenkbar! Auch 
an der Leber zeigt sich dieses bei den 
hierhergehörigen Cholelithiasisfallen; stets 
kommt Schwellung des Gesamtvolumens der 
Leber vor, und läßt sich dieselbe nicht durch 
eine Vergrößerung des unteren Leberrandes 
beckenwärts nachweisen, so besteht doch 
Schwellung nach oben oder im lumbalen 
Teile. Auf jeden Fall ist dann das 
Gesamtvolumen der Leber vergrößert, 
wie die Röntgenoskopie lehrt 18 ), und 
damit eine Rückwirkung gegeben. 

Denn diese venöse Stase besteht auch 
weiter zurück in den Venen des Bauchfells, 
der Därme, kurzum, in allen serösen Häuten 
des Abdomens; z. T. ist sie wieder lediglich 
eine Folgeerscheinung der dem Manifestwerden 
der Cholelithiasis voraufgehenden chronischen 
Obstipation, die nach meinen Erfahrungen 
in 90 Proz. der Fälle zu konstatieren ist. 

Von der venösen Stase im Pfortader¬ 
system jedoch wissen wir durch Leube 
folgendes 17 ): „Sobald nun der Abfluß des 
Pfortaderblutes durch pathologische Prozesse 
in der Leber gehemmt ist, tritt Stauung in 
den Wurzelgebieten der Pfortader ein, also 
auch im Magen, Darm, der Milz und im 
Bauchfell. Allmählich drängt das Blut 
auch in die Kommunikationsbahnen 
hinüber, die zwischen der V. portae 
und dem Cavasysteme bestehen. 14 

Gibt auch Leube an, auf welche Art 
sich der Organismus dieser Nachteile zu er¬ 
wehren bestrebt, so sprechen doch die klini¬ 
schen Symptome, insbesondere jene der 


Hämorrhoidenbildung, der Varicen usw. bei 
fetten Personen, dafür, daß weitgehende Stasen 
nicht kompensiert werden können. 

Und diese Stasen. d. h. die Rolle dieses 
in bezug auf Viskosität, chemische Zusammen¬ 
setzung, antitoxische Eigenschaften usw. von 
Grund aus veränderten Blutes, hatte ich im 
Auge, als ich von „Veränderungen des Materials 
zur Gallenbildung bei Leberstasen 44 sprach; 
Stasen sind und bleiben aber die ersten 
Symptome der Cholelithiasis! Dieses mit 
abnormen chemischen und physikalischen 
Eigenschaften begabte Blut, das zudem noch 
überladen ist mit den Giften des allgemeinen 
intermediären Stoffwechsels, häufig auch noch 
mit solchen pathologischen Produkten, die 
enterogenen Ursprungs sind und vom Darme 
her resorbiert wurden, — dieses Blut stellt 
an die Leber bzw. an die Tätigkeit der 
Leberzellen derart abnorme, erhöhte An¬ 
forderungen, daß das Organ, wie man im 
Tierexperiment übrigens leicht nachweisen 
kann, schon aus diesen Ursachen seine 
fermentative Arbeit abändert bzw. teilweise 
gänzlich einstellt. 

Ohne die Notwendigkeit des Hinzu¬ 
kommens einer schulgerechten Infek¬ 
tion haben wir bei solcher Sachlage die 
Ursache einer Cholelithiasis in physio¬ 
logischen Momenten zu suchen; und das 
| sich entwickelnde Krankheitsbild ist 
bedingt durch einen schon die physio- 
I logische Breite mehr oder minder über¬ 
schreitenden Stoffwechsel der Leber, 

I welcher abnorme Stoffwechsel sich mit 
I der Zeit zu einem typisch pathologi¬ 
schen gestaltet. 

Damit ist wiederum die Rückwirkung 
auf den allgemeinen Stoffwechsel ge¬ 
geben. 

[Schluß folgt.? 


Nene Arzneimittel nnd Nenes über alte Arzneimittel. 


Neuheiten auf dem Arzneimittelmarkte 
des Jahres 1909. 

Von 

Prof. Dr. 8. Rabow in Lausanne. 

f[Schluß] 

Ferralbol. Eisenpräparat. Verbindung von 
Hühnereiweiß, Eisen und Lecithin mit 3 Proz. 
Eisengehalt. Wurde von R. Levy (Münch, med. 
Wochenschr. 19, 1909) mit Erfolg bei Anämie 

,6 ) Schürmayer, Die normale und die patho¬ 
logische Zwerchfellatmung im Röntgenbilde. Be¬ 
richte d. I. Internat Röntgenkongresses Berlin, 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen 1906, S. 211, 
Sitzungsbericht. — Derselbe, Zur Röntgenologie 


angewendet. Blutuntersuchungen ergaben Zu¬ 
nahme des Hämoglobingehaltes. Das Mittel wird 
dreimal täglich trocken oder in Suppe, Milch usw. 
genommen. Nouerdings hauptsächlich als Ferrabol- 
schokolade ü 1,0 g. Dreimal täglich ein halbes 
Täfelchen Ferrabolschokolade. Fabrikant: Fabrik 
pharm. Präparate Wilh. Natterer, München 19. 

des Abdomens und Topographie der Wanderniere. 
Projektionsvortrag. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen, Bd. X, 1906.07. — Derselbe, Grundzüge 
einer rationellen .... Untersuchungsraethode sub¬ 
phrenischer Organe, insbesondere der Leber. Wiener 
klinische Rundschau 1908, Nr. 14 — 15. 

17 ) Leube, Spezielle Diagnostik der inneren 
Krankheiten. Leipzig 1902, Bd. T, S. 191. 
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Frangol ist die Bezeichnung für ein aaf 
Veranlassung von Prof. Fritsch von Denzel 
hergestelltes Fluidextrakt aus der einheimischen 
Faulbaumrinde. Dasselbe ist ein vollwertiger 
Ersatz für das viel gebrauchte exotische Cascara 
Sagrada-Präparat. Frangol hat sich nach lang¬ 
jähriger Erfahrung von Fritsch (Therap. Monats¬ 
hefte X, 1909) als ein die Peristaltik anregendes, 
angenehm schmeckendes und prompt wirkendes 
Abführmittel bewährt. Es erfolgt nach etwa 
ö —10 Stunden Stuhlgang. Dosis dreimal täglich 
1 Teelöffel oder 1 Eßlöffel auf einmal. Darsteller: 
Dr. Julius Denzel in Tübingen. 

Gynoval. Dieses neueste Baldrianpräparat, 
der Isovaleriansäureester des Isoborneols, stellt 
eine farblose, aromatisch riechende, in Wasser 
unlösliche, in Weingeist und Äther leicht lös¬ 
liche Flüssigkeit von nicht unangenehmem Ge¬ 
schmack dar. Gynoval kommt in Form von 
grün gefärbten Gelatineperlen ä 0,25 g in den 
Handel und wird wie die übrigen Baldrianprä¬ 
parate bei nervösen Störungen aller Art wie 
Schwindel, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit usw. 
empfohlen. Es wurde bereits von Röchling 
(Heilkunde, Juni 1909), Höflmeyer (Deutsche 
med. Wochenschr. 21, 1909), Fröhlich (ebenda 
36, 1909), Hirschfeld (Berl. klin. Wochenschr. 
40, 1909) mit Erfolg verabreicht. Aufstoßen 
kommt auch wie nach anderen Baldrianpräparaten 
vor. Dosis dreimal täglich 2 Kapseln nach dem 
Essen. Fabrikant: Farbenfabriken vorm. Friedr. 
Bayer & Co., Elberfeld. 

Irrigal-Tabletten sind aus Holzessig be¬ 
reitete Tabletten, welche wegen ihrer adstrin¬ 
gierenden und antiseptischen Wirkung und be¬ 
quemen Anwendungsweise zur Scheidenaus- 
spülung empfohlen werden. Man nimmt 1—2 
Tabletten auf 1 Liter Wasser. In 5 proz. Lösung 
bringt Irrigal, wie Möller (Therap. Monatsh. 
IX., 1909) nachgewiesen,Staphylokokken,Strepto¬ 
kokken und Kolibakterien bald zum Absterben. 
Darsteller: Chemische Fabrik H. Barkowski in 
Berlin. 

„Karbolsäuretabletten.“ Siehe Phenostal. 

Mantelsnppoaitorien sind aus 2 Schichten, 
einem Kern und einer starkwandigen Hülle 
(Mantel), bestehende Stuhlzäpfchen. Nach dem 
bei Körperwärme erfolgenden Schmelzen der 
Hülle tritt der innere (wasserlösliche) Kern in 
Wirkung. Es kommen Abführzäpfchen mit 
Glyzerinkern und Hämorrhoidalzäpfchen in den 
Verkehr. Darsteller: A. Flügge, Rosen-Apotheke 
in Hannover. 

Mensalin nennt sich eine in Form von 
Tabletten in den Verkehr kommende Spezialität, 
welche gegen Menstrualbesch werden an gepriesen 
und als „Dimethylbioxykarbonsaures Dymethyl- 
pyrazolonhexahydrozymovalerianat“ (!) bezeichnet 
wird. Nach Analyse von Zernik und Kuhn 
(Apoth. Ztg. 15, 1908) handelt es sich um ein 
Gemisch von Salipyrin und Validol. — Jede 
Tablette enthält etwa 0,25 g Salipyrin und 
0,025 g Mentholvalerianat. Fabrikant: Gebr. 
Patermann, Chem. Fabrik in Friedenau-Berlin. 

Mensan (von menses sani) heißt ein aus 
entölten Haselnüssen bereitetes Präparat, das 
nach Prüfung von Boruttau und Davidsohn 


(München, med. Wochenschr. 48, 1909) hämos- 
typtische Wirkungen zu besitzen scheint. (Den 
Haselnüssen wird von alters her in der Volks¬ 
medizin ein blutunghemmender Einfluß zuge¬ 
schrieben.) Bei Uterusblutungen gab David- 
sohn während der Dauer der Blutungen zwei¬ 
mal am Tage einen Eßlöffel Mensan, und zwar 
den alkoholischen Extrakt unverdünnt, das 
wässerige in einem Glase Wasser aufgelöst 
(1 Eßlöffel voll = 15 ccm entsprechend 125 g 
Früchten). Als unerwünschte Nebenerscheinungen 
wurden Kopfdruck, Nasenbluten und andere 
vasomotorische Störungen beobachtet. Fabrikant: 
Dr. A. Gude & Co., G. m. b. H., Leipzig. 

Nastin. Diese Bezeichnung führt ein aus 
Reinkulturen der Leprabazillen von Deycke 
und Reschad (Deutsche med. Wochenschr. 3, 
1909) dargestellter kristallinischer Fettstoff, der 
sich zur Immunisierung gegen Lepra sowie zur 
Behandlung leichter Fälle eignen soll. Von 
einer Lösung Nastin 1 T. in 100 T. heißem sterilen 
Olivenöl werden anfangs jede Woche 0,5 ccm, 
später 1 ccm injiziert. 

An Stelle des erwähnten Präparates kommt 
neuerdings ein verbessertes als: 

Nastin B in zwei Stärken in den Handel. 
Von demselben ist Nastin B 1 das schwächere, 
Nastin B 2 das stärkere. Nastin B ist eine Ver¬ 
einigung von Nastin mit Benzoylchlorid. Es 
soll bei Lepra subkutan in öliger Lösung in 
Einzeldosen von 0,0005 g angewendet werden. 
Lenz (Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg. 130. XIII, 
H. 12. 1909) sah von der Nostinbehondlung bei 
Lepra keinen Erfolg. Literatur: Much, München, 
med. Wochenschr. 86, 1909. Fabrikant: Kalle 
& Co. in Bieberich am Rhein. 

Neopyrin. Unter diesem (geschützten) 
Namen wird das von Dr. Hasse dargestellte 
Valerylamidoantipyrin in den Handel gebracht. 
Dasselbe bildet ein weißes, sehr bitter schmecken¬ 
des, in Wasser unlösliches Kristallpulver, dessen 
Schmelzpunkt bei 203° liegt. Wie Bachem 
(Therap. Monatsh. XI, 1909) an Tierversuchen 
festgestellt hat, ist Neopyrin weniger giftig als 
Antipyrin und erzeugt keine Umwandlung des 
Blutfarbstoffes in Methämoglobin. Bei künstlich 
an Tieren erzeugtem Fieber wirkt Neopyrin als 
promptes und intensives Antifebrile. Versuche 
an Menschen stehen noch aus. Fabrikant: 
Knoll & Co. in Ludwigshafen a. Rh. 

Neraltein, ein dem Phenazetin nahe stehen¬ 
des Antipyretikum, Antirheumatikum und Anal¬ 
getikum, bewirkt Steigerung des Blutdruckes 
und Abnahme der Pulsfrequenz (Astalfoni, Wien, 
klin. Wochenschr. 4,1909) wurde von Skutetzki 
(Wien. med. W. 89, 1909) und E. Gottlieb 
(Zentralbl. f. inn. Med. 43, 1909) erprobt. Dosen 
von 1 — 3 g werden gut vertragen. 

Nenrosedat, ein neues Nervinum, das nach 
Angabe des Darstellers Brom, Codein, Hyoscin, 
Valeriana und Gentiana enthält und u. a. (wie 
alle solche Mixta composita [Ref.]) auch bei 
Migräne gut wirken soll. Dosis 2—3mal täg¬ 
lich 1 Teelöffel (= 10 ccm). Darsteller: Wein¬ 
reich & Lang, Davos-Platz. 

Nentralon. Unter diesem Namen kommt 
in neuster Zeit ein in Wasser unlösliches Alu- 
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miniumsilicat in den Verkehr. Dasselbe bindet 
in hohem Maße Salzsäure, wobei Kieselsäure und 
Aluminiumchlorid entsteht. Das Mittel soll sich 
zur Verabreichung bei Hyperazidität, Hyperse¬ 
kretion und Ulcus ventriculi (Ehrmann, Rosen¬ 
heim) eignen. Die durch Neutraion gebundene 
Salzsäure präsentiert eine ganz erhebliche Menge, 
da das von Alexander (Berl. klin. Wochenschr. 
49, 1909) verabreichte Quantum (1 Teelöffel) 
zirka 400 ccm 0,2 prozentige Salzsäure im Laufe 
einiger Stunden zu binden vermag. Die Wir¬ 
kung nach Neutraion Verabreichung tritt bei 
Hyperchlorhydrie langsamer ein als nach Natron 
oder Magnesium, ist dafür aber von längerer 
Dauer. Die Kombination mit Extractum Bella- 
donnae ist zuweilen ganz zweckmäßig (Alexan¬ 
der). Giftige Nebenwirkungen sollen nicht Vor¬ 
kommen. Dosis 3 mal täglich anfangs 1 Tee¬ 
löffel, später J / a Teelöffel. Fabrikant: C. A. F. 
Kahlbaum, ehern. Fabrik, Berlin G. 25. 

Ovaraden nennt sich ein organotherapeu- 
tisches Präparat aus der Ov&rialsubstanz, ein 
Pulver, von dem 1 Teil 2 Teilen frischer Oyarien 
entspricht. Dosis 1 — 2 g täglich bei Dysmenorrhöe. 

Ovarideiitriferrin, Tabletten aus 0,3 g Ova¬ 
raden und 0,19 g Triferrin. Dieselben sollen 
nach Prochownik (Zentralbl. f. Gynäkol. 46, 
1909) bei Erkrankungen der weiblichen Genita¬ 
lien gnte Dienste leisten. Fabrikant: Knoll & Co. 
in Ludwigshafen a. Rh. 

Oxygar ist die Bezeichnung für ein neues 
Wasserstoffsuperoxydpräparat, in welchem an 
Agar-Agar Wasserstoffsuperoxyd gebunden ist. 
Letzteres spaltet sich im Magen langsam ab. 
Dasselbe soll zur Einschränkung der Darmgärung 
und Darmfäulnis Verwendung finden. Oxygar 
kommt in besonderer Verpackung (in mit Pa¬ 
raffin ausgegoBsenen Gläsern) in den Handel. 
Dosis 3 mal täglich 1 g (ungefähr 1 Teilstrich 
des Glases) vor den Mahlzeiten in Oblaten oder 
mit einigen Tropfen Wasser angefeuchtet zu 
nehmen (Schmidt, Med. Klinik 13, 1909). Die 
Haltbarkeit des Präparates ist eine beschränkte. 
Fabrikant: Chem. Fabrik flelfenberg, Akt.-Ges. 
in Helfenberg. 

Pantopon. (Name hergeleitet von nav 
und djrd^=Saft) ist ein „verbessertes“ flüssiges 
Opiumextrakt, welches auf Anregung von 
H. Sahli (Therap. Monatsh. I, 1909) dargestellt 
worden ist und sämtliche Alkaloide des Opiums 
in Form ihres 6alzsauren Salzes enthält. Das¬ 
selbe eignet sich besonders zur subkutanen In¬ 
jektion. Die Lösungen lassen sich bei Siede¬ 
temperatur unzersetzt sterilisieren und sind 
haltbar. 1 g Pantopon entspricht etwa 5 g 
Opium = etwa 0,5 Morphin -f- 0,4 Nebenalka¬ 
loiden). Der Hauptvorzug dieses neuen Präparates 
in seiner Anwendung sowohl als Narkotikum, 
Hypnotikum als auch als antiperistaltisches 
Mittel liegt, wie auch Rodari (Therap. Monatsh. 
X, 1909) hervorhebt, in seiner raschen Wirkung. 
lm Gegensätze zur bedeutend langsameren und 
weniger zuverlässigen Wirkung der Opiumprä- 
parate, welche, per os verabreicht, sich erst nach 
der relativ langsamen Resorption durch Magen 
und Darm geltend machen kann. Die Dosis ist 
ungefähr die Doppelte des Morphins, also etwa 


0,02 g in Pulver, Tabletten ä 0,01 g und (zur 
subkutanen Injektion) in 2proz. Lösung in Am¬ 
pullen mit 1,1 ccm Inhalt. Fabrikant: F. Hoff- 
mann La Roche & Co. in Basel. 

PergeDOl ist die Bezeichnung für ein festes 
Wasserstoffsuperoxyd. Dasselbe besteht aus 
Natriumperborat und saurem, weinsaurem Natron 
und ist als 12 proz. H a 0 2 und 22 proz. 
Borsäure anzusehen. In Pulverform und Ta¬ 
bletten ä 0,5 g erhältlich. Zur Herstellung eines 
Mund- oder Gurgelwassers sind 1—2 Tabletten 
in einem Glase Wasser aufzulösen. Literatur: 
E. Meyer, Berlin, klin. Wochenschr. 33, 1909. 
Dr. Croner, Zeitschr. f. Hygien. u. Infektionskr., 
Bd. 63, 1909. F. Zernik, Apoth.-Ztg. 72, 1909. 
Fabrikant: Chem. Werke vorm. Dr. Heinrich 
Byk, Charlottenburg. 

Phenostal. Diesen Namen führten bisher 
sogenannte „Karbolsäuretabletten“. Den wirk¬ 
samen Bestandteil dieser rot gefärbten Tabletten 
bildet der Diphenyloxalsäureester. Die Tabletten, 
deren Desinfektionskraft nach Schneider 
(Deutsche med. Wochenschr. 4, 1909) diejenige 
des reinen Phenols übertreffen soll, dienen zur 
raschen Bereitung von Lösungen. Zum Keim¬ 
freimachen von Instrumenten und anderen Me¬ 
tallgegenständen ist (der stark säuern Reaktion 
wegen) Zusatz von Natriumkarbonat erforderlich. 
Neuerdings bringt die darstellende Fabrik den 
wirksamen Bestandteil, den Diphenylorthoxal- 
säureesterin ungefärbtem Zustande in den Handel. 
Derselbe bildet ein weißes, wasserlösliches Pulver, 
das aus 68 Proz. Karbolsäure und 32 Proz. Oxal¬ 
säure besteht. Die 1 proz. Phenostallösung 
soll einer 3 prozent. Karbolsäurelösung gleich¬ 
wertig sein und nur schwach riechen. Literatur: 
Hoffmann, Med. Klinik 1909. Seel, Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 21, 1909. H. Erb, Inaug.- 
Dissertat. Gießen 1909. Fabrikant: Lysolfabrik 
Schülke & Mayr in Hamburg. 

Phthysoremid nennt sich eine Mischung 
von Kochs Bazillenemulsion (Neutuberkulin) mit 
indifferentem 01. Dieselbe kommt zum inner¬ 
lichen Gebrauche in Gelatinekapseln in zwei 
Stärken (mit schwächerer und stärkerer Füllung) 
in den Verkehr. Beim Gebrauch von Phthyso¬ 
remid beobachtete Köhler (München, med. 
Wochenschr. 4, 1909) bei Lungenkranken Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes. Man verordnet 
anfangs täglich 1 Kapsel und steigt langsam 
bis zu 3—4 Kapseln. Darsteller: Dr. H. Müller 
& Co. in Berlin, C. 19. 

Physostol ist eine haltbare 1 proz. ste¬ 
rilisierte Lösung von Physostigminum purissimum 
(Riedel) in absolut wasserfreiem Olivenöl. Die¬ 
selbe kommt in der Augenheilkunde zur Behand¬ 
lung von Glaukom, Hornhautgeschwüren, Prolap¬ 
sus iridis, Ophthalmia neonatorum 6owie zur 
Beseitigung der durch Atropin erzeugten Mydriasis 
in Anwendung. Dosis einen bis mehrere Tropfen 
ins Auge zu träufeln, ev. nach vorheriger ent¬ 
sprechender Verdünnung mit reinstem Olivenöl, 
falls eine 1 proz. Lösung zu stark reizen 
sollte. Physostol kommt in besonderen Original- 
Tropf-Gläschen zu 5 — 6 g Inhalt in den Ver¬ 
kehr. Fabrikant: J. D. Riedel, Akt.-Ges. in 
Berlin N. 39. 
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Pitral, ein neues, farbloses Teerpräparat, 
das sich mit allen Salbengrundlagen mischt. 
Mit Pitral wollen Joseph (Dermatol. Zentralbl. 
12, 1909) u. a. bei Pruritus ani und Lichen 
chron. simpl. gute Erfolge erzielt haben. Fa¬ 
brikant: Chem. Laborat. Lingner, Dresden. 

Pleistopon (von nfeiazot == das meiste 
und onos = Saft) enthält wie Pantopon (s. d.) 
die gesamten Alkaloide des Opiums, nur nicht 
Narkotin. (Sahli, Therap. Monatsh. I, 1909.) 
Wirkung wie Opium. Fabrikant: F. Hoffmann- 
La Roche & Co. in Basel. 

Scharlachrot. Rubrum scarlatinum. Bie- 
bricher Scharlachrot. Nachdem B. Fischer 
(Münch, med. Wochenschr. 42, 1906) die inter¬ 
essante Tatsache festgestellt hatte, daß der bisher 
nur zu mikroskopischen Zwecken verwendete 
fettlösliche Farbstoff — Scharlach R. — das 
Epithel zu lebhafter Neubildung anzuregen ver¬ 
mag, und Schmieden (Zentralbl. f. Chir. 6,1908) 
nach Anwendung einer 8 proz. Scharlachrotsalbe 
die Epithelialisierung auf Wundilächen sich 
schneller und besser vollziehen sah, ist auch durch 
andere Beobachter [Kähler (Med. Klinik 22, 

1908) , Morawetz (Therap. Monatsh. 9, 1909), 
Auerbach (Wien. klin.therap. Wochenschr. 24, 

1909) , Hayward (Münch, med. Wochenschr. 86, 
1909)] bestätigt worden, daß Wunden durch 
Scharlachrot schneller zur Überhäutung gebracht 
werden. Zur Behandlung größerer Hautdefekte, 
z. B. bei Brandwunden, eignen sich die folgenden 
Verordn ungsweisen. 

Rp. Scharlachrot 1,0—2,0 

Ungt. Paraffini 

üanolini aa ad 20,0 

M. f. ungt. D.S. Äußerlich. 

Rp. Scharlachrot 8,0 

Tere cum oleo chloroformii nsque 
ad solut. Adde Vaselini 100,0 

Die Salbe wird messerrückendick auf Mull 
aufgestrichen, auf das Geschwür aufgelegt und 
mit einer Stoffbinde befestigt. Nach 24 Stunden 
Wechsel des Verbandes (Morawetz). Darsteller: 
Kalle & Co., Chemische Fabrik in Biebrich a. Rh. 

Syrgol, Verbindung von Argentum colloidale 
mit Albumosen. Ist wasserlöslich und wirkt 
entwickelungshemmend und bakterizid. Wegen 
schneller und reizloser Wirkung eignet Syrgol 
sich zur Anwendung bei Gonorrhöe, bei welcher 
Affektion Kollbrunner (Münch, med. Wochen¬ 
schr. 20, 1909) mit Lösungen von 2—4 °/ m 
gute Erfolge erzielte. Fabrikant: Chem. Fabrik 
A.-G. von Siegfried & Co. in Zofingen (Schweiz). 

Tanargan == Tanargentan (s. d.). 

Tanargentan (vorher als Tanargan be¬ 
zeichnet), ein Tanninsilbereiweißpräparat mit 
10 Proz. Silbergehalt und 15 Proz. Tannin, ist 
ein dunkelbraunes, schwer lösliches Pulver. Das¬ 
selbe wirkt adstringierend und desinfizierend und 
wird zur Anwendung bei Typhus, Dysenterie und 
Darmtuberkulose in Dosen von 0,5 g 2—3 mal 
täglich empfohlen. 

Tanargentam pro infantibus ist leichter 
löslich in Wasser und enthält nur 1,5 Proz. 
Silber und dagegen mehr Tannin (25 Proz.). 
Dosis 0,25 — 0,5 g 2 — 3 mal täglich. Literatur: 
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Zernik, Ber. d. pharm. Ges., S. 111, 1909. 
Fabrikant: Dr. R. u. Dr. 0. Weil in Frank¬ 
furt a. M. 

Thomaqua. Unter diesem (geschützten) 
Namen kommt ein von einem älteren Schiffsarzte, 
Dr. Thoma, angegebenes und vielfach erprobtes 
(Berlin, klin. Wochenschr. 38, 1909) Mittel gegen 
Seekrankheit in den Verkehr. Die Zusammen¬ 
setzung de6 aus indifferenten Drogen bestehen- 
sollenden Mittels wird jedoch nicht angegeben. 
Nach neuster Analyse von Dr. E. Richter (Apoth. 
Ztg. 4. 1910) besteht dieses Geheimmittel ans 
einem Gemenge von 1 T. Bromnatrium mit 2 T. 
Bromkalium, dem 2 Proz. Antipyrin, 10 Proz. 
Stärke und etwa 3 Proz. eines Extraktstoffes, wahr¬ 
scheinlich Rheum oder Cascara Sagrada zugesetzt 
sind. Dasselbe soll bei beginnendem Erbrechen 
messerspitzenweise in ungesalzenem Haferschleim 
in Zwischenpausen von 2—3 Minuten genommen 
werden, bis der Haferschleim nicht mehr erbrochen 
wird. Nach 2 — 3 Dosen pflegt andauerndes Wohl¬ 
befinden einzutreten. Bestätigung von anderer 
berufener Seite wäre zu wünschen. Fabrikant: 
Apotheker Max Mandowsky, Freihafen-Apotheke, 
Hamburg-Veddel. 

Tryp&ros&D, ein halogeniertes Fuchsin, das, 
wie Röhl (München, med. Wochenschr., S. 152, 
1909) an infizierten Mäusen beobachten konnte, 
von günstiger Wirkung gegen Trypanosomen sein 
und, ohne gerade den Arsenpräparaten an abso¬ 
luter Heilwirkung ebenbürtig zu sein, sich als 
Kombinationsmittel gegen die Schlafkrankheit 
eignen soll. 

Urocol (Urol - Colchicin-Tabletten) sind 
Tabletten, welche 0,5 g Urol (chinasauren Harn¬ 
stoff), 0,001 g Colchicin und als Konstituens 0,5 g 
Milchzucker enthalten. Dieselben sollen nach 
Gemmel (Med. Klinik, S. 1630, 1909) bei Gicht- 
anfällen gute Dienste leisten. Gemmel läßt 
nach dem ersten Frühstück 3 Tabletten (ä 0,5 g) 
innerhalb 2 Stunden nehmen. Findet alsbald 
starke Darmentleerung statt, oder zeigt sich 
Schwächegefühl, so wird die nächste Tablette erst 
um 7 Uhr abends genommen; andernfalls wird 
noch 1 Tablette um 3 Uhr nachmittags verab¬ 
reicht. Im Laufe des zweiten Tages werden 3, 
und am 3. Tage nur noch vormittags und abends 
je eine Tablette gegeben. Dabei sollen sich 
meistens die stärksten Gichtanfälle bekämpfen 
lassen. Darsteller: Fabrik chem. Präparate von 
Dr. Schütz & Co. in Bonn. 

Vitralin, eine Anstrichfarbe, welche gegen¬ 
über den vegetativen Formen der Krankheitserreger 
desinfizierende Wirkung besitzt und daher für 
Aufenthaltsräume wie Krankensäle, Kasernen usw. 
brauchbar ist. X y 1 a n d e r, Deutsche med. 
Wochenschr. 3, 1909. Fabrikant: Rosenzweig & 
Baumann, Cassel. 

Wa-ka-na. Essentia Camphorae japonicae 
composita. Japanischer Kampfergeist. Angeblich 
ein „Destillat von 4 reinen Kampferarten in Ver¬ 
bindung mit andern kosmetisch wirkenden 
Pflanzenstoffen“. Wird als Zusatz zu Bädern 
empfohlen, um die hautanregende Wirkung der 
Bäder zu erhöhen (2 — 3 Eßlöffel auf 1 Bad), 
ferner als Zusatz zum Waschwasser, geg en 
Sommersprossen und Mitesser (1 Teelöffel voll 
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auf eine Schüssel), zum Mundspülen einigeTrbpfen 
und als Kopfwaschwasser 1—2 Teelöffel auf 
1 Liter lauwarmen Wassers. Bezugsquelle: Karl 
Friedr. Töllner in Bremen. 


Berichtigend und ergänzend zu dem 
Abschnitte „Arsenophen ylglycin“ (Therap. 
Monatsh. Febr. S. 97) möchte ich noch bemerken, 
daß mit dem Namen „Arsenophenylglyein“ 
kurzerhand das „Arsenophenylgly ein- 
Natrium“ belegt worden ist. (Das Natrium¬ 


salz der Arsanilsäure aber ist Atoxyl, dem 
| Ehrlich auch die nicht wortgeschützte chemi¬ 
sche Bezeichnung Arsanilat zulegte.) — Arseno- 
phenylglycin, das nur in Vakuumröhrchen halt¬ 
bar ist, befindet sich noch nicht im Handel. 
Der gesamte Vorrat geht jeweils an Geheimrat 
Ehrlich, der das Mittel auch an Forscher zur 
Prüfung abgibt. Hersteller des Arsenophenyl- 
glycins sind die Farbwerke vorm. Meister Lucius 
& Brüning in Höchst a. M. (nicht, wie im Februar¬ 
hefte angegeben worden ist, die Chemischen 
Werke in Charlottenburg). 
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Hufelandische Gesellschaft. 

(Sitzung vom 9. Dezember 1909.) 

W. Alexander spritzte bei einem schweren 
Fall von Tic convulsif, bei dem wie auch sonst 
die Übungstherapie versagte, nach Schlossers 
Methode 80proz. Alkohol in den Facialisstamm; 
das geschieht tröpfelweise (1 ccm) bis zum Er¬ 
scheinen der Parese. Freilich treten bei Nach¬ 
laß der letzteren die Zuckungen wieder auf. 
J. Ruhemann bemerkte, daß die peripherische 
Behandlung in den Fällen, wo die Ursache auf 
cerebraler Läsion, z. B. Aneurysmen der basi- 
laren Arterien, beruht, aussichtslos ist. 

Bei einer Frau, welche nach Extraktion 
von 6 Zähnen des Unterkiefers totale Facialis- 
lähmung der rechten Seite akquirierte, wurde 
10 Monate später der Accessorius derselben 
längsgespalten und der abgetrennte Teil des 
Nerven in den peripherischen Teil des Gesichts¬ 
nerven eingenäht. Während die Frau das rechte 
Auge nicht schließen kann, tritt jetzt, 1 Jahr nach 
der Operation, bei Innervation des Accessorius, 
z. B. Hochheben der Schulter, vorzüglicher Lid- 
schlnß ein. Auch die unteren Facialisäste er¬ 
holten sich nach mehrmonatiger Galvanisation 
und Übungstherapie. 

O. Rosenthal demonstrierte einen funktio¬ 
nell vortrefflich hergestellten Emphysematiker, 
bei dem vor 2 Jahren nach Freundschem Ver¬ 
fahren Pseudarthrose des Sternums hergestellt 
war. Die Verschiebbarkeit des Brustkorbes war 
vortrefflich, die Atemgeräusche sind ver¬ 
schwunden. Goldscheider bestätigte den gün¬ 
stigen Befund, der auf die im exspiratorischen 
Sinne vorgenommene Atemgymnastik zurückzu¬ 
führen sei, die sonst bei den operierten Fällen 
nicht ausgeführt wäre. 

E. Unger berichtete über einen Fall von 
Ileocökaltuberkulo8e bei einem 14jährigen 
Mädchen, bei dem Enteroanastomose zwischen 
Colon transversum und Heum unter Zurücklassung 
des Tumors angelegt wurde. Der letztere ver¬ 
schwand vollkommen. 

Im Anschluß an einen von E. Tobias vor¬ 
gestellten Fall von Hemihyperhidrosis emp¬ 
fiehlt Levy-Dorn, das Schwitzen der Hand mit 
örtlichen Röntgenbestrahlungen zu behandeln; 


diese am meisten belästigende Erscheinung werde 
so am bestea bekämpft. 

Goldscheider wandte sich gegen den 
strengen Schematismus bei Verabfolgung der 
1866 von Kar eil beschriebenen Milchkur und 
glaubt in dem Schema der allzu strengen Kur 
die eigentliche Ursache für die jener erwachsene 
Gegnerschaft zu sehen. Die Wirkung der knappen 
Milchdiät auf den herzkranken Organismus be¬ 
zieht sich auf Schonung und Entlastung der 
Herztätigkeit, Wasserentziehung, vielleicht auch 
zum geringen Teil auf diuretische Wirkung. Das 
Grundprinzip der Karelischen Kur, die Unter¬ 
ernährung mittels einer reizlosen, Hunger- und 
Durstgefühl wenig aufkommenlassenden Diät, ist 
ein sehr wichtiger Heilfaktor bei den Zuständen 
der Herzüberlastung. Bei überernährten Arterio- 
sklerotikern sieht man angiospastische und steno- 
kardische Beschwerden durch einzelne einge¬ 
schobene Milchtage sich bessern. Überhaupt sind 
mildere Modifikationen der Kur schon sehr 
wirksam. 

M osler beschrieb die im Virchow-Kranken- 
hause geübte Methode, bei der 7—9 Tage 4 mal 
täglich je 200 ccm entrahmter Milch, dann 
1—3 Tage Gemüse und Kartoffeln, dann 4—5 Tage 
wieder Milch in Anwendung kam. Die Kur wurde 
mit ausgezeichnetem Erfolge 1. bei allen mit Stau¬ 
ungen einhergehenden Myokarditiden, 2. bei chro¬ 
nischer Nephritis (Schrumpfniere) ohne Kompen¬ 
sationsstörungen, 3. bei einigen Fettleibigen als 
Entfettungskur gebraucht. Bei den Myokarditiden 
zeigten sich die besten Resultate, häbfig bereits 
am dritten Tage, selbst bei desolaten Formen. 
Der Gewichtsabfall ist nicht so bedeutend. Bei 
der Durchführung der Kur sind Ruhe und ärzt¬ 
liche Überwachung notwendig. 

Mosler und Lydtin illustrierten die vor¬ 
trefflichen Erfolge an graphischen Kurven, welche 
den Verlauf der Diurese, des spezifischen Gewichts 
des Urins und zum Teil des Blutdrucks sowie 
des Körpergewichts darstellten. 

L. Kuttner erblickt die wichtigste Indika¬ 
tion für die Karelische Kur in den Zirkulations¬ 
störungen kardialen Ursprungs. Besonders gute 
Aussicht auf Erfolg besteht bei Herzmuskel¬ 
erkrankungen auf arteriosklerotischer Basis, die 
mit Stauungen einhergehen; aber auch Herz- 
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schwäche infolge von Klappenfehlern läßt die 
Kur indiziert erscheinen; natürlich muß die 
Nierenfunktion noch hinreichend und der Puls 
genügend kräftig sein, üerzerkrankungen mit 
gleichzeitiger parenchymatöser Nephritis und 
sehr schwachem Pulse sind für strenge Ent¬ 
ziehungskur ungeeignet; bei Schrumpfniere kann 
man einen Versuch wagen. Kuttner widerrät 
die Kur bei unkomplizierter Fettleibigkeit; da¬ 
gegen ist bei den mit Zirkulationsstörungen 
einhergehenden Formen derselben, namentlich 
im Anfänge der Behandlung, die Karelische 
Kur indiziert. Die strenge Karelische Form 
und die Fortsetzung derselben auf längere Zeit 
ist zu vermeiden. Bei individualisierendem Vor¬ 
gehen verordnet Kuttner bei strengster Bett¬ 
ruhe 4 mal am Tage, um S, 12, 4 und 8 Uhr 
ca. 4—6 Tage lang je 200 ccm Vollmilch, dazu 
zweimal 1 Zwieback. In den darauffolgenden 
8—5 Tagen werden dann unter Beibehaltung 
der Milch geringe Zulagen gegeben: 1—2 Eier, 
wenig Kartoffel, Reisbrei, etwas Weiß- oder 
Schwarzbrot usw.; besteht ausgesprochene Ab¬ 
neigung gegen Milch, so hat Kuttner diese in 
ganz kleinen Quantitäten nehmen lassen; zuweilen 
mußten an Stelle der Milch Schleimsuppen, 
Tee usw. gegeben werden, aber stets nur in der 
Gesamtmenge von 800 ccm; bei manchen Kranken 
wurden unter Beibehaltung der Flüssigkeits¬ 
beschränkung feste Speisen zugelegt; zuweilen 
kann man bei reduzierter gemischter Kost Milch¬ 
tage einschieben. Wesentlich ist regelmäßige 
Sorge für Stuhlentleerung; zuweilen muß man 
die Behandlung mit Punktion der Haut und des 
Hydrops oder mit Herzmitteln einleiten. 

Die den Erfolg bedingende Steigerung der 
Diurese erreicht in 3—4 Tagen — seltener 
später — ihren Höhepunkt. Sie fällt dann 
wieder langsam ab; dos spezifische Gewicht des 
Urins sinkt oder bleibt bei vermehrter Diurese 
verhältnismäßig hoch. Bei erfolgreicher Kur 
nimmt der Blutdruck normale Werte an. 

Strauß hat die Kur namentlich für Ent¬ 
fettungszwecke häufig benutzt. Sie wurde von 
der weitaus überwiegenden Mehrzahl sehr gut 
vertragen. Bettruhe ist absolut notwendig. Die 
Gewichtsabfälle waren in den ersten Tagen am 
stärksten und werden dann im weiteren Verlaufe 
der Kur progressiv kleiner. Eingeschobene Milch¬ 
tage im Sinne Römhelds haben sich Strauß 
außerordentlich bewährt und hatten meist Ge¬ 
wichtsverluste von 1—2 Pfund zur Folge. Als 
Entfettungskur katexochen kann Strauß die 
Kar eil kur nicht anerkennen, sondern empfiehlt 
sie nur bei schweren Formen von Fettsucht zur 
Schnellentfettung sowie in den Anfangsstadien 
der Herzmuskelverfettung. Für die Dauerbehand¬ 
lung mittlerer Grade von Fettleibigkeit dagegen 
empfiehlt Strauß eingeschobene Milchtage, ln 
der letzten Zeit hat er auch bei schweren Formen 
sowie bei kardialen Kompensationsstörungen 
häufig auch nur eine 3—4 tägige Karelische 
Kur durchgeführt, weil diese Zeit meistens die 
Hauptwirkung bringt. Entfettungs-Milchkuren 
sollen für leichtere Fälle, vorzugsweise für Gicht- 
und Nierenkranke, reserviert werden. Die Wir¬ 
kung der Kur beruht nicht nur auf ihrer Unter¬ 
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ernährung, sondern gleichzeitig auch in ihrer 
Chlor- und Flüssigkeitsarmut, was ihr eine Sonder¬ 
stellung verleiht. Hirschfeld betonte, daß man 
eine Chlorentziehung auch unter Benutzung von 
Fleisch, Kaffee usw. durchführen kann. Die 
systematische Unterernährung sei nicht selten 
auch ein Mittel zur Hebung der Herzkraft der 
Greise. 

Ewald hat gegen mildere modifizierte 
Formen der Karelischen Kur nichts einzu¬ 
wenden. Die Hauptwirkung dürfte bei Herz¬ 
kranken in der Wasserentziehung und Steigerung 
der Diurese zu suchen sein. E. Tobias sah von 
eingeschobenen Milchtagen schöne Erfolge, wenn 
bei Entfettungskuren aus beliebigen Gründen die 
Gewichtsabnahme sistierte. Wichtig ist strikte 
Bettruhe. Goldscheider möchte die Milch im 
Rahmen der Kur nicht aufgeben wegen ihrer 
Verhinderung des Hunger- und Durstgefühls. Er 
hält eine modifizierte Karellkur auch für mäßige 
Grade von Fettleibigkeit für empfehlenswert. 

* (Sitzung vom 13. Januar 1910.) 

L. Brieger zeigte, daß die Kurve des 
Antitrypsingehalts des Blutserums die Phasen 
des Krankheitsverlaufes bei Krebs widerspiegelt. 
Ein Pat. mit Magenkarzinom bekam 40 Trypsin¬ 
injektionen, wobei sich die Kurve bei Besserung 
des Befindens stark senkte, aber bald wieder 
stieg, was, wie in diesem Falle, infauste Vor¬ 
bedeutung hat. Gegen den Exitus zu gewinnt der 
Antitrypsingehalt wegen Abnahme der Pankreas¬ 
funktionen normale Werte. Jochmann, der die 
Erhöhung des Antitrypsingehalts nicht für krebs¬ 
spezifisch hält, sieht in der Verringerung des¬ 
selben ein gegen Karzinom sprechendes An¬ 
zeichen. Tierversuche ergaben, daß nach Ein¬ 
verleibung von Pankreatin Verminderung des 
Antitrypsingehalts durch Absättigung entsteht; 
dann steigt dieser wegen Immunisierung gegen 
Trypsin. Ähnlich geschieht es bei menschlichen 
Verhältnissen. Brieger verwertet diagnostisch 
die in 90 Proz. der Krebse gefundene Steigerung 
des Antitrypsingehalts nur unter kritischer Be¬ 
rücksichtigung des gesamten klinischen Bildes. 
Wenn niedrige Werte bei Karzinom auftreten, 
so beweist dies ein langsames Fortschreiten oder 
einen Stillstand. Das Pankreatin bringt sub¬ 
jektives Gefühl der Besserung. H. Oppenheim, 
Ewald, v. Hansemann, Steinthal, Mosse 
und B. Lewy brachten kasuistisches Material 
für die Remissionen bei Krebs und Krebsmeta¬ 
stasen bei. Ph. Mayer empfiehlt die Arsen¬ 
behandlung bei der seltenen Dermatitis her- 
petiformis (Duhring). 

Jochmann demonstrierte an 8 Fieberkurven 
die Wirkung der Serumtherapie bei Genick¬ 
starre. Die spezifische Behandlung hat die 
Mortalität von 70—80 Proz. auf 25 — 6 Proz. 
herabgesetzt. Die Einverleibung des polyvalenten 
Antimeningokokkesserums geschieht intralumbal; 
die Dosen müssen groß sein (25 — 30 ccm bei 
Erwachsenen, 20 ccm bei Kindern, 10 ccm bei 
Säuglingen). Nach der ersten Injektion, die 
nach entsprechender Entleerung von Lumbal- 
fliissigkoit gemacht wird, pflegt sich bereits eine 
Besserung der Symptome einzustellen; nach 
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3—4 Injektionen wird die Lumbalflüssigkeit 
klar, die Kokken fehlen, das Fieber weicht. Bei 
schweren Fällen, die mehr Injektionen erfordern, 
muß bis zum makroskopischen Klarwerden des 
Liquor spinalis und Verschwinden der Symptome 
gespritzt werden. Durch Toxine, die aus den 
Endotoxinen freiwerden, kommt es gelegentlich 
zu Fieberschüben; je früher die Behandlung statt¬ 
findet, um so früher werden die Erreger ver¬ 
nichtet. Krankheitsresiduen kamen nicht vor. 

Ernst R. W. Frank sprach sich gelegent¬ 
lich der Demonstration von farbigen Bildern aus 
der Urethra und der Blase sehr günstig über 
die intravesikale Blutstillung (Tumoren) durch 
Resorcinbehandlung ans. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Aus österreichischen Gesellschaften. 

(Origin.-Korr. d. Therap. Monatsh.) 
Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. 

Novak spricht über die Frage, ob der 
Kaiserschnitt einen Fortschritt in der 
Therapie der Placenta praevia bedeutet. 
Auf Grund seiner statistischen Zusammenstellung 
und bei Berücksichtigung der Mortalität der 
Sectio caesarea bei engem Becken kommt Novak 
nach Anführung einer Reihe von Umständen, 
die gegen die ausgedehntere Anwendung der 
Sectio caesarea sprechen, zu folgenden Schlüssen. 

1. Die Resultate der rein geburtshilflichen 
Methoden sind hinsichtlich der Mütter — 
richtige Indikationsstellung und gute Technik 
vorausgesetzt — so günstig, daß sie durch die 
Sectio caesarea kaum gebessert werden dürften; 
es ist möglich, daß es einige Fälle (mit physio¬ 
logischer Striktur im Sinne Bayers) gibt, in 
denen die Sectio caesarea angezeigt ist. 2. Die 
kindliche Mortalität ist auch unter günstigen 
Verhältnissen eine recht hohe. Verschiedene 
Umstände, wie großer Kindersegen, schlechte 
soziale Verhältnisse, bereits erfolgte Schädigung 
des Kindes durch vorausgegangene Blutungen, 
lassen diesen Ubelstand in milderem Lichte er¬ 
scheinen. In einzelnen Fällen, in denen die 
Mutter einen besonderen Wert auf das kindliche 
Leben legt, könnte die Sectio caesarea ausgeführt 
werden. 3. Da sich in den meisten Fällen eine 
Reihe von Hindernissen der Sectio caesarea ent¬ 
gegenstellt (Fieber, verdächtige Tamponade), 
so wird die Sectio caesarea als Therapie der 
Placenta praevia nicht oft in Frage kommen. 
Von den einzelnen Methoden des Kaiserschnittes 
scheint die klassische Sectio caesarea die zweck¬ 
mäßigste zu sein. In der Diskussion bemerkt 
Schauta, daß er sich schon 1902 gegen die 
Sectio caesarea ausgesprochen hat und heute auf 
demselben Standpunkt steht. Unter fast 54 000 Ge¬ 
burten fand Schauta 438 Fälle von Placenta 
praevia mit einer mütterlichen Mortalität von 
7,1 Proz. und einer Mortalität der Kinder von 
57,3 Proz. Für die Sectio caesarea kämen von j 
diesen Fällen nur die mit Placenta praevia totalis, | 
d. h. 88 Fälle, in Betracht. Von diesen waren | 
nur 25 verläßlich reine, d. h. außerhalb der 
Anstalt nicht untersucht. Schauta macht aber 
den Kaiserschnitt nur bei verläßlich reinen 


Fällen; alle anderen fallen für diese Therapie 
weg. Von den 25 restierenden Fällen kamen 
4 ad exitum, alle durch Verblutung; sie waren 
in so ausgeblutetem Zustande in die Anstalt ge¬ 
kommen, daß eine Sectio caesarea ausgeschlossen 
war. Daher kann also die Sectio caesarea die 
Resultate für die Mutter nicht verbessern. Für 
die kindliche Mortalität wäre durch die Sectio 
wahrscheinlich eine Besserung zu erzielen; da 
aber die Hälfte der Kinder nicht reif war 
(Gewicht unter 2500 g), wäre die Sectio in 
jedem zweiten Falle nicht in Betracht gekommen. 
Schauta kommt zum Schlüsse, daß die Sectio 
bei der Placenta praevia nur in jenen Fällen 
indiziert ist, in denen es sich um nicht aus¬ 
geblutete, außerhalb der Anstalt nicht unter¬ 
suchte Frauen mit reifem, lebendem Kinde und 
ausdrücklichem Wunsche der Frau auf Rettung 
des Kindes handelt. In dem Riesenmateriale von 
fast 54 000 Geburten konnte Schauta keinen 
einzigen Fall finden, auf den diese Indikations¬ 
stellung gepaßt hätte. 

K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien. 

Bernd spricht über Thermopenetration. 
Um in der Tiefe des Körpers liegende Gewebe 
thermotherapeutisch beeinflussen zu können, hat 
Bernd einen Apparat konstruiert, in welchem 
der Hauptsache nach durch die Paulus-Lampe 
oder nach dem Zischfunkensystem der zugeleitete 
elektrische Strom in einen Hochfrequenzstrom 
von 870000 Schwingungen transformiert wird. 
Wenn dieser Strom durch Gewebe durchgeht, 
verwandelt sich ein großer Teil desselben in 
strahlende Wärme, welche das durchflossene Ge¬ 
webe gleichmäßig erwärmt. Die Applikation des 
Stromes geschieht durch Leitungsdrähte und 
weiche, mit Gewebe überzogene Drahtgitter¬ 
elektroden von ca. 16 qcm Fläche. Man kann 
die Stromstärke und damit auch die Erwärmung 
des Gewebes regulieren. Steigert man letztere 
über 45°, so wird das Eiweiß des Gewebes zur 
Koagulation gebracht, und man kann die koagu¬ 
lierte Partie ohne Blutverlust mit dem Messer 
entfernen. Bei derartig behandelten Karzinomen 
wird die Einimpfung lebender Geschwulstzellen 
bei der Operation verhütet. Bei jeder derartigen 
Operation muß die Gefäßversorgung exakt durch¬ 
geführt werden, da die Thrombenbildung nur 
schwach und eine Nachblutung daher leicht 
möglich ist. Wenn man die Erwärmung nicht 
bis zu 45° steigen läßt, kann man den Strom 
therapeutisch verwenden; man benutzt dazu 
Stromstärken von 1—2y a Ampere. Wenn man 
z. B. ein Gelenk behandeln will, so legt man 
dasselbe zwischen die Elektroden; der durch¬ 
fließende Strom erwärmt dann das Gelenkinnere 
auf der von ihm durchflossenen Strecke. Auf 
diese Weise werden binnen einer halben Stunde 
Gonokokken bei frischer gonorrhoischer Arthritis 
in dem befallenen Gelenk abgotütet, und dieses 
kann nun gefahrlos massiert werden. Bei alter 
gonorrhoischer Arthritis sowie bei anderen chro¬ 
nischen Arthritiden wirkt die durch den Strom 
erzeugte Wärme analgetisch und hyperämisierend. 
Die Callusbildung wird ebenfalls beeinflußt: in 
einem Falle hatte die Behandlung einer Neuritis 
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des Plexus brachialis einen günstigen Erfolg. 
In Gelenken abgelagerte Harnsäure wird durch 
die Erwärmung gelöst; sie fällt jedoch wieder 
aus. Von gesunder Haut bedeckte Karzinome 
werden nach der Durchwärmung erweicht und 
verflüssigt, ohne daß die Haut geschädigt worden 
wäre; ein so durchwärmtes Karzinom ist gegen 
Röntgenstrahlen sehr empfindlich. Bei der thera¬ 
peutischen Anwendung des Stromes muß man 
sehr vorsichtig sein, um nicht eine zu hohe 
Erwärmung zu erzeugen; namentlich kann dies 
bei luftgefüllten Organen, z. B. beim Abdomen, 
leicht eintreten, da sie dem Strom einen großen 
Widerstand entgegensetzen. Vielleicht wird das 
Verfahren auch bei Prostataerkrankungen und 
Blutextravasaten im Körper Verwendung finden 
können. Hochenegg bestätigt auf Grund der 
Versuche auf seiner Klinik die Angaben Bernds. 
— Schwarz weist darauf hin, daß die erhöhte 
Empfindlichkeit durchwärmter Organe darauf be¬ 
ruht, daß ihr Stoffwechsel erhöht wird. Alle 
Gewebe mit erhöhtem Stoffwechsel werden von 
Röntgenstrahlen leichter angegriffen; es handelt 
sich um eine Sensibilisierung. 

Gesellschaft für innere Medizin . 

Fritz Falk und Fritz Todesco sprechen 
über neue Untersuchungen zur Sputumdia¬ 
gnose. Die neue Methode soll ermöglichen, in 
zweifelhaften Fällen pneumonische, tuberkulöse 
Affektionen und Erkrankungen der Bronchial¬ 
wege voneinander zu differenzieren. Die Methode 
beruht darauf, daß Versuchspersonen eine be¬ 
stimmte Dosis Natr. salicyl. innerlich in Oblaten 
gegeben wird, und die im Laufe der nächsten 
12 —15 Stunden ausgehusteten Massen auf 
Salizylsäure geprüft werden. Es stellte sich auf 
Grund einer großen Reihe von Untersuchungen 
heraus, daß akute, chronische, eitrige und 
Stauungsbronchitiden sowie Bronchiektasien keine 
Salizylsäure ins Sputum ausschieden, daß dagegen 
die Salizylreaktion im Sputum von Pneumonien 
sehr intensiv ausfiel; die Reaktionsintensität ging 
der Ausbreitung und dem Verlauf der Erkrankung 
parallel. Mit der Heilung der Pneumonie ver¬ 
schwindet die Reaktion. Auch in dem Auswurf 
von Tuberkulösen trat regelmäßig die Salizyl¬ 
säure weit zurück gegenüber den Pneumoniefällen. 
Im allgemeinen fiel die Reaktion im Auswurf 
akuter Fälle von Lungentuberkulose deutlich 
stärker aus als in chronischen Fällen. Diese 
Eigenschaft der Salizylpräparate kommt anderen 
Substanzen, z. B. den Guajakolpräparaten, nicht 
zu. Noorden uud Bondi weisen darauf hin, 
daß Salizylsäure im Blutserum und in Gelenks¬ 
exsudaten nachzuweisen ist. 

0. Porges berichtet über die Oxydationen 
nach Leberausschaltung. Porges stellte 
Versuche an, um den respiratorischen Quotienten 
des Muskels festzustellen. Zu diesem Zwecke 
wurden Tieren die Aorta abdom., die Vena cava 
inf. nach Eintritt der Lebervenen sowie die 
Pfortader abgebunden, so daß sämtliche Ab¬ 
dominalorgane aus der Zirkulation ausgeschaltet 
waren. Bei diesen Tieren wurde nach dem 
Zuntzschen Verfahren die Exspirationsluft unter¬ 
sucht. Die Dauer der Entnahme der Atemproben 


betrug immer über eine Stunde, um Ungleich¬ 
mäßigkeiten der Atmung auszugleichen. Es 
wurde nun ein respiratorischer Quotient von 
0,9—1 beim nüchternen Tiere gefunden, was 
für ausschließliche Kohlehydratverbrennung in 
der Muskulatur spricht. Mehrere Kontrollver- 
suche an Tieren, die in gleicher Weise gehalten 
waren, mit Ausnahme der Organausschaltnng, 
hatten einen respiratorischen Quotienten von 0,7 
ergeben. Wenn man aus den Versuchsresultaten 
schließt, daß der Zucker die ausschließliche 
Quelle der Muskelkraft ist, so muß man die 
Annahme machen, daß Eiweiß und Fett in Zucker 
umgewandelt werden, bevor sie im Muskel Ver¬ 
wendung findet. Das Organ, das diese Arbeit 
besorgt, dürfte die Leber sein. Die Leber ist 
nach den Versuchen von Emden auch der Ort, 
wo die Fettsäuren in Azetonkörper übergehen. 
Im Zusammenhänge mit den Versuchen Porges 1 
müßte man die Azetonkörper als intermediäre 
Produkte der Zuckerbildung aus Fett bzw. Fett¬ 
säuren ansehen. Porges konnte feststellen, daß 
in Lösungen von azetessigsauren Salzen eine 
Substanz auftritt, welche Fehlingsche Lösung 
reduziert, aber sonst keine Kohlehydratreaktion 
gibt. Weiter hat Porges mit Salomon einen 
Leberausschaltungsversuch an einem pankreas¬ 
diabetischen Hund angestellt und fand einen 
respiratorischen Quotienten von 1. Dieser Be¬ 
fund spricht dafür, daß beim Diabetes die 
Zuckerverbrennung nicht gestört ist. 

Alois Strasser und F. Neumann sprachen 
über Eisen- und Arsenwirkung. Die Refe¬ 
renten untersuchten ursprünglich die Wirkung 
des Arsens auf die Resistenz der roten Blut¬ 
körperchen gegen Lösung durch hypotonische 
Salzlösungen. Sie benutzten die sog. Blut¬ 
körperchenmethode von Hamburger-Limbeck. 
Bei Leukämie ist hoher Kochsalzwert (0,44 Proz.), 
bei Chlorose ein niedriger (0,28 — 0,29 Proz.). 
Aus den hohen Werten schließt man anf geringe, 
aus den niedrigeren Werten auf hohe Resistenz 
gegen die hypotonische Lösung. Dies scheint 
nicht durchweg richtig zu sein, denn die Ref. 
fanden, daß bei Chlorosen und Anämien unter 
Eisendarreichung die Kochsalz werte parallel mit 
dem Hämoglobin stiegen, und sie müssen es als 
klinisch befremdlich ansehen, daß Blutkörperchen, 
deren Qualitäten Bich unter therapeutischem Vor¬ 
gehen der Norm näherten, als widerstands¬ 
unfähiger anzusehen seien. Der niedrige Koch¬ 
salzwert der roten Blutzellen bei Chlorose ist 
parallel mit einem geringeren osmotischen Druck 
des Blutserums und ist durchaus nicht ein Zeichen 
besonders hoher Resistenz, ebenso wie die Steige¬ 
rung der Kochsalzwerte (Isotonie) parallel mit 
dem Ansteigen des Hämoglobins nicht für einen 
Abfall der Resistenz gedeutet werden darf. Die 
Versuche mit Arsen ergaben durchweg ein Herab- 
gehen der Isotoniewerte, deuten also auf Er¬ 
höhung der protoplasmatischen Resistenz der 
Blutkörperchen, was auch dadurch als richtig 
erwiesen wird, daß die Wirkung des Arsens auch 
dann zu konstatieren ist, wenn während der 
Arsenbehandlung di© Hämoglobinwerte anstiegen. 
Porges weist in der Diskussion daraufhin, daß 
die Resistenz des Blutes gegen Einwirkung hypo- 
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tonischer Salzlösungen nicht parallel geht mit | 
der Widerstandsfähigkeit gegen andere schädi¬ 
gende Agenzien, insbesondere nicht mit der Gift¬ 
festigkeit. Ja, es zeigen verschiedene Blutarten 
gegen die einzelnen Gifte ein ganz individuelles 
Verhalten, derart, daß ein Blut, das sich gegen 
ein Gift widerstandsfähiger erwiesen hat, für ein 
anderes Gift wieder empfindlicher ist. Wir sind 
daher nicht berechtigt, den Erythrocyten bei 
Anämien eine erhöhte Resistenz im allgemeinen 
zuznsprechen. 

Verein der Arzte in dtr Bukowina. 

Raubitschek spricht über die Theorie 
und Praxis der Desinfektion. In der 
Wohnungsdesinfektion ist die „laufende Des 
infektion“ von der sog. „Schlußdesinfektion 0 
streng zu trennen. Namentlich während der 
Dauer einer Infektionskrankheit ist auf die 
zweckmäßige Desinfektion aller Se- und Exkrete 
der Kranken der größte Wert zu legen. Die 
„laufende Desinfektion 0 schließt hauptsächlich 
in sich, daß alles, was die Wohnung selbst in¬ 
fizieren kann, auch nicht aus dem Krankenzimmer 1 


herauskommt, ohne desinfiziert zu werden. Eine 
allen Anforderungen genügende Desinfektions¬ 
methode für geballtes Sputum sowie für ge¬ 
formten Kot besitzen wir noch nicht. Alle 
Desinfektionsmittel wirken erst nach einer ge¬ 
wissen Zeit; das schablonenhafte bloße Eintauchen 
der Hände resp. Gegenstände in Desinfizienzien 
ist zwecklos. Was die Schlußdesinfektion be¬ 
trifft, so empfiehlt Raubitschek die Formalin¬ 
desinfektion. Die neueren Methoden ohne Appa¬ 
rate auf kaltem Wege wurden von der Au tan- 
Methode eröffnet, die jedoch nicht allen An¬ 
forderungen genügt. Dagegen leistet die Kali um - 
permanganat-Form alin-Methode das, was 
man von einer verläßlichen Raumdesinfektion 
verlangen kann. Eine Abdichtung des Raumes 
ist im allgemeinen nicht nötig. Für je 100 cbm 
Raum sind 2 kg Kaliumpermanganat und 4 Liter 
zur Hälfte mit Wasser verdünnten käuflichen 
Formols notwendig. Diese Reagenzien sind in 
möglichst große Gefäße (mindestens 25 Liter 
Inhalt) zu schütten, und der Raum ist 6 Stunden 
den desinfizierenden Dämpfen auszusetzen. 


Referate. 


I. Allgemeines, Physiologie, 
Pathologie, Pharmakologie, 
Hygiene etc. 

.Aus dem hygienisch-chemlacbea Laboratorium der 
Kalter-Wilhelms-Akademie iu Berlin.) 

Die Verfahren zur Wohnungsdesinfektion mittels 
Formaldehyds und Kaliumpermanganats, Ihre 
Ausgiebigkeit an gasförmigem Formaldebyd 
und ihre praktische Bedeutung. Von Dr. 
Kal ahne, Stabsarzt, und Dr. Strunk, Korps- 
Stabsapotheker. 

Bringt man Formaldehydlösung mit Kalium¬ 
permanganat zusammen, so wird das Formaldehyd 
zu Ameisen- bzw. Kohlensäure oxydiert; die da¬ 
bei freiwerdende Wärme ist imstande, die Flüssig¬ 
keit zum Sieden zu erhitzen. 

Diese Art der Bereitung des Formaldehyd- 
WasserdampfgemiBches hat den großen Vorzug, 
daß man zu seiner Erzeugung keiner offenen 
Flamme bedarf. 

Auf dieser Grundlage beruht eine Reihe 
neuerer Desinfektionsverfahren, deren ver¬ 
gleichende Beurteilung auf ihre Brauchbarkeit 
folgendes ergeben hat: 

Das Au tan, das mittels Bariumsuperoxyds 
aus Paraform Formaldehyd vergast, entwickelt 
dieses unter starkem Aufschäumen sehr plötzlich, 
so daß der Desinfektor arg belästigt wird. Da 
ferner das Paraform nur zu Ameisen-, nicht zu 
Kohlensäure oxydiert wird, ist die Wärmeent¬ 
wicklung und dementsprechend die Wasserver¬ 
dampfung eine zu geringe, um eine ausreichende 
Desinfektion des Raumes zu erzielen. 

Gute desinfektorische Resultate ergeben alle 
folgenden Versuche: 

Das Formalinpermanganatverfahren je¬ 


doch bietet den großen Nachteil, daß man mit einer 
| Flüssigkeit: flüssigem Formalin, arbeiten muß. 
I Diesen Mangel suchte das Autoformver- 
| fahren zu beheben. Es setzt sich zusammen aus 
dem Formaldehydseifenpräparat Festoform, 
Kaliumpermanganat und Ammoniakentwickler. 
Doch ist es sehr zeitraubend, die Masse zu ver¬ 
rühren ; es greift die Gefäße durch Rostbildung an 
und belästigt ebenfalls den Desinfektor. 

Das Formangan gibt nur in frischem Zu¬ 
stande gute desinfektorische Erfolge; mit der Zeit 
läßt es an Wirksamkeit nach. 

Am bequemsten und dabei gleichwirksam in 
seiner Desinfektionskraft ist das Paraform- 
Perm anganatverfahren. Die häufigen Miß¬ 
erfolge, die früher hierbei bekannt geworden 
waren, sind dadurch aufgeklärt, daß das käuf¬ 
liche Paraform meist Ameisen- oder Essigsäure 
enthält, wodurch die Reaktion um Stunden ver¬ 
zögert wurde. Um dies zu vermeiden, setze man 
stets ein Prozent kalzinierter Soda der Mischung 
hinzu. 

Als günstigste Mengen haben sich die Ver¬ 
hältnisse Paraform 1, Permangan 2y a , Wasser 3 
ergeben. Für die Wohnungsdesinfektion kämen 
in Betracht pro Kubikmeter 10 g Paraform, d. h. 
für einen Raum von 40 Kubikmetern 400 g 
Paraform, 1000 g Kal. permang., 1200 g Wasser. 

Man verwende das Kal. permang. nur in 
Kristall-, nicht in Pulverform. 

Die Vorteile dieses Verfahrens liegen darin, 
daß man nur mit festen Substanzen arbeitet, nur 
kleine Gefäße gebraucht, daß die Reaktion so 
langsam beginnt, daß der Desinfektor genügend 
Zeit zum ausgiebigen Durchrühren der Mischung 
hat. 
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Die Ausführung einer Desinfektion würde 
sich kurz etwa folgendermaßen gestalten: 

Das Paraform, mit der oben erwähnten 
Sodamenge, wird in ein Emaillewaschbecken oder 
eisernen Kochtopf geschüttet, dann das Kal. 
permang., beide gut vermischt. Die Gefäße stelle 
man, um den Fußboden zu schonen, auf einen 
Kistendeckel. Jetzt gibt man die abgemessene 
Wassermenge hinzu und rührt den Brei sorg¬ 
fältig um. 

Nach mehrstündiger Einwirkung der Dämpfe 
(die Versuche beliefen sich auf fünf Stunden) 
ist die Desinfektion beendigt. 

(Zeitschr. /. Hygiene u. Infektionskrankheiten, 63. Bd., 
3. Heft.) Thielen. 


(Aus dem Kgl. Institut für experimentelle Therapie 
cu Frankfurt a. M.) 

Halbspezifische chemische Desinfektionsmittel. 

Von Dr. H. Bechhold. 

An der Hand einer großen Anzahl von 
Versuchen stellt sich heraus, daß die Brom- und 
Chlor-/9-naphthole sich als Desinfektionsmittel er¬ 
weisen, die die gebräuchlichen Desinficientia, 
die Quecksilberverbindungen ausgenommen, weit 
übertreffen. 

Besonders interessieren die Versuche über 
Händedesinfektion mit Tritetrabromnaphthol. 

Die sehr hochgestellten Anforderungen an 
die Keimfreiheit der Hände wurden erfüllt, wenn 
diese drei Minuten lang in wäßrigem Spir. sap. 
kal. mit 10 proz. Tritetrabromnaphthol ge¬ 
bürstet wurden. Darauf 5 Minuten langes 
Waschen in 70 proz. Alkohol mit 1 proz. Tri¬ 
tetrabromnaphthol. ln dieBe Zeiten 3 und 
5 Minuten ist die Nageltoilette mit inbegriffen. 
Auch das Nagelbett zeigte dann Keimfreiheit. 
Innerhalb 8 Minuten wurde somit eine voll¬ 
kommene Händedesinfektion erzielt. 

Alleiniges Waschen mit verdünnter alko¬ 
holischer Seifenlösung hatte keinen des- 
infektorischen Wert. 

Die Kombination von Waschen mit Seife 
und darauffolgender Alkoholdesinfektion ist deshalb 
besonders empfehlenswert, da durch die Seife 
der oberflächliche Schmutz entfernt wird, und die 
Hände eingeweicht werden. Durch Alkohol allein 
werden sie gegerbt und der Schmutz darauf ge¬ 
lassen. Thielen. 


Experimentelle und klinische Erfahrungen mit 
der Ionentherapie. Von Dr. Erwin Zahn in 
Tübingen. 

An Kaninchen au gen wurde mittels Ion¬ 
tophorese Zink, Jod, Chlor eingeführt und die 
Bulbi nach sofortiger Enukleation einer patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchung unterzogen. 
Die Erfahrungen an menschlichen Augen in der 
Tübinger Universitätsaugenklinik erstreckten sich 
auf 58 Fälle, und zwar Ulcus corneae serpens, 
Ulcus corneae (Diplobazillen und ohne Bakterien¬ 
befund), Keratitis dentritica, Keratitis parenchy- 
matosae lue hereditaria, Maculae corneae, Skleritis, 
Blepharitis ulcerosa. Die angewandten Strom¬ 
stärken schwankten zwischen 1 M.-A. 1 Minute 
und 2 M.-A. 2 Minuten. Die Behandlung erfolgte 
1 — 3 mal. Bei Keratitis parenchymatosa, Maculae 


corneae und Skleritis keine Wirkung, bei den 
anderen Erkrankungen günstige Wirkung, be¬ 
sonders unter 17 Fällen schwerer Ulcera corneae 
serpentia 14 durch Iontophorese mit Zink allein 
glatte Heilung. Untersuchungen über den Ein¬ 
fluß der Iontophorese auf Bakterien in Rein¬ 
kultur sind noch nicht abgeschlossen. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Januar 1910.) 

Kowalewski. 

Zur Atheromfrage, mit besonderer Berücksichtigung 
des kleinen Kreislaufes. Von Doz. Rene Sand 
in Brüssel. 

Sand war erstaunt, verhältnismäßig oft aus¬ 
gedehnte Atheromplatten in den Verzweigungen 
der Pulmonalis zu finden, bei voller Intaktheit 
der Aorta und der anderen Blutgefäße. Immer 
lag in diesen Fällen eine hochgradige Stauung 
im kleinen Kreislauf vor. Dies ist als Beitrag 
zur Ätiologie der Arteriosklerose überhaupt 
wichtig, indem es bei Ausgeschlossenheit anderer 
Atheromursachen die ursächliche Rolle der reinen 
lokalen Druckwirkung beweist. 

(Wien. klin. Rundsch., A r r. 47.) Sofer. 

Über den Eisenstoffwechsel. Von Dr. Scbiro- 
kauer. 

Schirokauer hat auf der Senatorschen 
Poliklinik Untersuchungen über den Eisenstoff¬ 
wechsel angestellt. Als Versuchsobjekte dienten 
Magenfistelhunde und ein Kind mit einer Öso¬ 
phagus- und Magenfistel. Herangezogen wurden 
die bekanntesten anorganischen und organischen 
Eisenpräparate, die in den Magen ein gebracht, 
nach einiger Zeit ausgehebert und dann mit 
Ferrocyankalium geprüft wurden. Es ergab sich, 
daß alle Eisenpräparate ausnahmslos unter dem 
Einfluß der Magensalzsäure ionisiertes Eisen 
abspalteten. Im Prinzip wäre es also zur Er¬ 
zielung einer Eisenwirkung gleichgültig, welches 
Eisenpräparat man verabfolgt. Indes kommt 
doch den organischen Präparaten infolge der 
langsameren und geringeren Bildung von Eisen¬ 
chlorid der Vorteil größerer Reizlosigkeit und 
Verträglichkeit zu. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, Heft 3 — 4.) Ci fron 

Über die Bedeutung der Gewebe als Chlordepots. 

Von Valdemar Wahlgren (f) aus Upsala. 
Herausgegeben von R. Magnus in Utrecht. 
Alle bisherigen experimentellen und klini¬ 
schen Arbeiten führen zu dem Schlüsse, daß bei 
übermäßiger Salzzufuhr die Gewebe als Salz¬ 
depots funktionieren. Es ist jedoch noch unbe¬ 
kannt, wie sich die Salze auf die einzelnen Ge¬ 
webe verteilen. Zur Lösung dieser Frage hat 
Verfasser zunächst die Verteilung der Chloride 
im normalen Hundeorganismus, sodann nach 
intravenöser Zufuhr hypertonischer Na CI-Lö¬ 
sungen studiert. In beiden Versuchsreihen 
standen die Hunde unter ähnlichen Ernährungs¬ 
bedingungen (salzreiches Futter) und hungerten 
und dursteten 48 Stunden vor dem Versuch. 
Bei den normalen Hunden, deren Chlorgehalt 
im Mittel 0,17 Proz. betrug, besitzen Haut, Blut, 
Niere und Lunge den größten prozentischen Chlor¬ 
gehalt, die Muskeln den kleinsten, Gehirn, Skelett, 
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Darm und Leber stehen in der Mitte. Die Haut 
enthält mehr als ein Drittel (34,95 Proz.) des 
gesamten Körperchlors; die Muskeln enthalten 
wegen ihrer Masse ziemliche Mengen (18,33 Proz.), 
Proz.) folgen Skelett (17,87 Proz.), Blut (12,44 
dann und Darm (7,82 Proz.). Die übrigen Organe 
stehen quantitativ als Chlordepots zurück. Auf¬ 
fallend ist der Befnnd, daß diejenigen Organe, 
in denen es am meisten zur Ödembiidung kommt, 
nämlich Haut, Lunge und auch Gehirn, einen 
besonders hohen Gehalt an Chloriden aufweisen. 
Einige Stunden nach intravenöser Zufuhr kon¬ 
zentrierter, 33 — 35 proz. Na CI-Lösungen zeigt 
die Lunge die größte relative Chlorzunahme, 
dann folgen Darm, Blut und Niere. Die starke 
prozentische Zunahme der Lunge sowie ihr nor¬ 
mal hoher Gehalt dürften mit der bekannten 
Chlorretention bei Pneumonie in Beziehung zu 
setzen sein. Für Haut und Skelett sind die 
Versuche nicht eindeutig, über entscheidende ! 
Versuche über das Verhalten der Haut soll noch 
berichtet werden. Die größte absolute Chlor¬ 
zunahme findet sich in Muskel und Darm. Das 
bei intravenöser Zufuhr hypertonischer Na Cl- 
Lösungen ins Blut eintretende Wasser stammt 
aus den Muskeln, dabei nimmt der Wassergehalt 
der Eingeweide (Darm, Niere, Leber, Lunge) zu. 
Dieser Befund wird mit der in den Eingeweiden 
stattfindenden Lymphbildung in Zusammenhang 
gebracht. 

(Arch.f. txperitn. Path. u. Pharm. 61, S. 97-112.) 

O. Lotb (Göttingen). 

On the protoxoen orlgin of tumorr. Von Dr. W. 

Ford Robertson und M. C. W. Young. 

Robertson und Young vertreten aufs neue 
mit Entschiedenheit die Ansicht vom parasitären 
Ursprung der Tumoren und haben auf der dies¬ 
jährigen Jahresvers&mmluug der British Medical 
Association ihre Gründe dafür an der Hand von 
Präparaten dargelegt. 

Mit Hilfe ganz neuer Färbemethoden ist es 
ihnen gelungen, innerhalb von malignen Neu¬ 
bildungen eine Reihe von Formen niederer Orga¬ 
nismen nachzuweisen, die sie als die Ursache 
der Wucherung ansprechen. Sie bezeichnen die¬ 
selben als Mycetozoen und stellen sie neben die 
Schizomyceten, die imttande sind, Entzündung 
hervorzurufen. 

Sie beschreiben von dreien solcher Organis¬ 
men, die teils saprophytisch, teils parasitisch in 
Insekten oder Pflanzen Vorkommen, den Ent¬ 
wicklungsgang, der sich durch mehrere geschlecht¬ 
liche und ungeschlechtliche Formen hinzieht, und 
zeigen darauf die Verwandtschaft mit den von 
ihnen in menschlichen und tierischen Neubildungen 
gefundenen Parasiten, und zwar in sog. Jensen- 
schen Mäusetumoren und in verschiedenen Karzi¬ 
nomen, Sarkomen und Epitheliomen. 

Auch ist es Robertson und Young ge¬ 
lungen, dieselben Organismen künstlich zu züchten, 
indem sic Stückchen maligner Tumoren in ver¬ 
dünntes Blutserum vom Schaf brachten und die 
Flüssigkeit nach einer gewissen Inkubationszeit 
zentrifugierten; ebenso haben sie dieselben in 
der sonst sterilen Peritonealflüssigkeit eines Falles 
v on karzinomatöser Peritonitis nachgewiesen. 


Zum Schluß weisen sie kurz auf die an 
anderer Stelle (Lancet, 5. Juni 1909) veröffent¬ 
lichten Ergebnisse ihrer experimentellen Impfungen 
hin, bei denen sie bei Mäusen durch Fütterung 
mit karzinomatöser Flüssigkeit verschiedene 
maligne Tumoren hervorgorufen haben. 

(British medical joumal 1909, Sept. 25.) Classcn. 

Die Azeton-Alkoholdesinfektion. Von Otto von 

Her ff in Basel. 

Verfasser hat es sich zur Aufgabe gemacht, 
ein auch den strengsten Anforderungen genü- 
I gendes Desinfektionsverfahren der Haut auszu¬ 
arbeiten, das ebenso schnell wie exakt zum Ziele 
führt. Wasser und Seife hat er völlig verbannt, 
wäscht damit ohne Bürste nur bei der Hände¬ 
desinfektion kurze Zeit zum Zwecke der Nägel¬ 
reinigung. Sonst reinigt er fünf Minuten mit 
Azetonalkohol unter Benutzung von Flanell- 
läppchen. Dieses Mittel putzt in einer Handlung 
die Haut ganz vorzüglich, entfettet sie gründlichst, 
tötet ausgiebig die vorhandenen Keime bzw. sperrt 
die ihm entgehenden Bakterien ein und gerbt 
die Haut stark, alles für längere Zeit als bei 
anderen Methoden, für eine Stunde und darüber 
hinaus. An besonders subtilen Stellen, z. B. an 
Haarboden, wie ihn die Vulva darstellt, kommt 
ein Benzoe Dammarwundschutz nach der Reini¬ 
gung mit Azetonalkohol zur Aufpinselung, die 
auch nach beendetem Eingriff auf die Nahtreihe 
erfolgt. Nur bei Scheidenoperationen, bei denen 
ein Abreiben nicht erfolgen kann, wird ein 
eigentliches Desinficiens in Gestalt von ^ %o 
Jodlösung in 50proz. Alkohol benutzt, von Herff 
hat mit der Azetonalkoholdesinfektion (1 bis 
10 proz. und auch stärker) bezüglich des Wund¬ 
verlaufs an einem großen Material die besten 
Erfahrungen gemacht. 

(Therapie der Gegenwart, Dezember 1909.) 

Emil Neißer (Breslau). 

| Untersuchungen Ober die Bakterienmengen der 

Fäzes unter normalen und pathologischen 

Verhältnissen und ihre Beeinflussung durch 

Kalomel und Wasserstoffsuperoxyd. Von 

Fritz Berger und Iwaho Tschuchiya (Med. 

Klinik, Halle). 

Die von Straßburger zuerst angegebene 
Wägung der Bakterien zur Bestimmung ihrer 
Menge in den Fäzes hatte zunächst das Ergebnis 
geliefert, daß die gebräuchlichen Darmantiseptika 
die Bakterienmenge vermehren, abgesehen vom 
Purgen, das regelmäßig auf die Darmbakterien¬ 
menge günstig einwirkte ebenso wie Tanocol und 
Salizylsäure. Die Verfasser der vorliegenden 
j Arbeit, die sich der Grenzen der absoluten Sicher¬ 
heit der genannten Methode bewußt sind, sie 
gegenüber der Zählmethode der Bakterien als 
relativ zuverlässiger erachten und sie auch bei 
ihren Versuchen verschiedentlich modifizierten, 
kommen nun zu dem Schlüsse, daß Kalomel 
ein gut brauchbares Darmantiseptikum ist, ideal 
allerdings nicht, da es den Darm reizt und mit 
der als Folge davon eintretenden Ausscheidung 
einer eiweißhaltigen Substanz dem Bakterien¬ 
wachstum mehr oder minder Vorschub leistet. 
Ein gutes Darm desinficiens ist das Wasser- 
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stoffsuperoxyd in der Form des Oxygar-Helfen- 
berg. Dieses übt keinerlei Reiz aus, vermag 
vielmehr den durch abnorme Gärungen und 
Zersetzungen bedingten Reizzustand zu beseitigen, 
also heilend zu wirken, wie denn auch vielfach 
nach Einnahme des Mittels die bis dahin dünn¬ 
breiigen, schaumigen Stühle eine dickbreiige 
Konsistenz annehmen; der Prozentgehatt der 
trockenen Fäzes an Bakterien geht dabei gleich¬ 
zeitig zurück. 

(Zeitschr. f. cxper. Path. u. Ther , VIJ. BdL., 2. Heft, 1909.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Aus d. phyaiol. Universltltsinstitut in Wien. 

Über die Steigerung der Leistungsfähigkeit des 
Warmblütermuskels durch gerlnnungsbeför 
dernde Muskelgifte. Von Prof. Dr. 0. v. Fürth 
und Privatdozent Dr. C. Schwarz. 

Die Untersuchungen wurden am Gastro- 
cnemius von Katzen gemacht. Der Muskel wurde 
direkt elektrisch gereizt, seine Exkursionen durch 
eine mit der Achillessehne verbundene Schreib¬ 
vorrichtung registriert. Aus dem Produkt von 
Belastung und Exkursion des Muskels wurde in 
bestimmter Weise ein relatives Maß der durch 
eine Kontraktion geleisteten Arbeit gewonnen. 
Wenn an dem in Urethannarkose curaresierten 
Tier das Maximum der Arbeitsleistung des Muskels 
festgestellt war, wurden Injektionen verschiedener 
Stoffe in die Blutbahn vorgenommen. Dabei 
ergab sich, daß Veratrin, Chinin, Koffein, Rhodan¬ 
natrium und salizylsaures Natrium eine außer¬ 
ordentlich starke Steigerung der Muskelleistung 
herbeiführen. Bei einem Teil der genannten 
Stoffe tritt gleichzeitig eine dem Curare ant¬ 
agonistische Wirkung in Erscheinung, die jedoch 
nicht allein für die Steigerung der Muskelleistung 
verantwortlich zu machen ist. Alle genannten 
Gifte dieser Reihe sind befähigt, in vitro die 
Gerinnung der Muskeleiweißkörper zu befördern. 
Ganz anders verhalten sich z. B. Physostigmin 
und Nikotin, bei denen bisher eine gerinnungs¬ 
erregende Wirkung nicht nachgewiesen ist. Auch 
in großen Dosen konnte mit Physostigmin gar 
keine, mit Nikotin nur eine unbedeutende Steige¬ 
rung der Muskelleistung erzielt werden. Es 
liegt daher die Vorstellung nahe, daß die Ver¬ 
änderungen, welche schließlich zu einer Gerinnung 
des Muskelplasmas führen, in ihren ersten Stadien 
eine Erhöhung der Muskelleistung herbeiführen. 
Die in kolloidalen Medien als Oberflächenspan¬ 
nung vorhandene Energie wird bei der Aggre¬ 
gation kolloidaler Teilchen in kinetische Energie 
umgewandelt. Bei diesen Vorgängen spielt die 
Azidität des Muskelplasmas eine große Rolle, und 
es ist daran zu denken, daß insbesondere die 
Erscheinungen der Arbeitsstarre durch die gerin¬ 
nungsbefördernde Wirkung der im Muskel auf¬ 
tretenden Milchsäure bedingt sind. 

Weitere Untersuchungen der Autoren waren 
der Wirkung von Zucker und Alkohol gewidmet, j 
Es ist bekannt, daß diese Stoffe den ermüdeten I 
Muskel zu neuer Arbeitsleistung befähigen. Es | 
fragt sich aber, ob sie als Energiequelle in 
Betracht kommen, oder ob sie nur auf dem Um¬ 
weg über das Nervensystem ihre Wirkung ent- 
alten. Die Versuche von v. Fürth und Schwarz 


haben nun gezeigt, daß Zucker und Alkohol nicht 
imstande sind, dem nervösen Einflüssen völlig ent¬ 
zogenen Warmblütermuskel eine erhöhte Arbeits¬ 
leistung zu ermöglichen. Die Muskelkraft ist 
innerhalb weiter Grenzen von Schwankungen des 
Blutzuckergehalts unabhängig. Die Leistungs¬ 
erhöhung des Muskels, die andere Autoren nach 
Zufuhr von Zucker oder Alkohol gefunden haben, 
ist durch erregende Einwirkungen p.uf die nervösen 
Endapparate zu erklären. 

(Pflügers Archiv, Bd. 129, S. 525-556.) 

Reiß (Frankfurt). 

Aui dem pharmakologischen Laboratorium der rntversilit 
Kiew (Direktor: Laudenbacü). 

Die Wirkung der Kalzium- und Strontiumsalze 

auf das Herz und das Blutgefäßsystem. 

Von Dr. K. Rutkewitsch. 

Die neulich wieder vorgeschlagene Anwen¬ 
dung von Barium-, Kalzium- und Strontiumsalzen 
bei Herz- und Nierenkrankheiten veranlaßte den 
Verfasser, die Wirkungsweise dieser Mittel expe¬ 
rimentell zu studieren. Er machte seine Versuche 
an ausgeschnittenen Herzen und Nieren, sowie 
an ganzen Tieren. Seine Resultate lassen jedoch 
die Erwartung einer therapeutischen Nutzanwen¬ 
dung dieser Präparate nicht gerechtfertigt er¬ 
scheinen. Zwar führen kleine Dosen eine an¬ 
regende Wirkung auf den Herzmuskel herbei, 
aber diese Wirkung ist wenige Minuten nach 
der Injektion vorbei. Größere Dosen dagegen 
führen zu Bradykardie, Dissoziation und schließ¬ 
lich Herzstillstand. Im einzelnen besteht die 
Wirkung schwacher Lösungen von Kalzium- und 
Strontiumsalzen in einer Steigerung der Reiz¬ 
barkeit und Kontraktilität des Herzmuskels. 
Stärkere Lösungen rufen neben einer gleichen 
Steigerung der Kontraktilität bereits eine Herab¬ 
setzung der Reizbarkeit des Muskels hervor. Die 
Blutdrucksteigerung wird bei Kalziumsalzen durch 
die Verstärkung der Herzarbeit, bei Strontium¬ 
salzen im wesentlichen durch die Gefäßwirkung 
bedingt. Die Bradykardie entsteht sekundär 
durch Reizung der Vaguszentren infolge des er¬ 
höhten Blutdruckes. Der Ausfall von einzelnen 
Ventrikolsystilen bei Kalziumvergiftung ist durch 
eine Verminderung der Reizbarkeit des Herz¬ 
muskels zu erklären. Die Dissoziation bei Stron¬ 
tiumvergiftung beruht auf einer ungleichen Ein¬ 
wirkung des Salzes auf Vorhöfe und Ventrikel. 

(Pflügers Archiv, Bd. 129, S. 487- 505.) 

Reiß (Frankfurt). 

The microbe of whooplng-cough. Von Prof. 

Bordet in Brüssel. 

Auf der diesjährigen Jahresversammlung der 
British Medical Association zu Belfast berichtete 
Bordet über den von ihm entdeckten Erreger 
des Keuchhustens. 

Der Grund, weshalb dieser Mikroorganismus 
trotz vielfacher Untersuchungen erst so spät ent¬ 
deckt worden ist, liegt einerseits darin, daß er 
nur in dem aus den tieferen Luftwegen stam¬ 
menden Schleim vorkommt, und ferner darin, 
daß er auf künstlichem Nährboden nur sehr 
langsam wächst und deshalb von anderen etwa 
im Schleim vorhandenen Bazillen überwuchert 
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wird. Er läßt sich nur dann mit Sicherheit 
kultivieren, wenn er im Schleim schon fast in 
Reinkultur vorhanden war, und dies ist wiederum 
nur im Anfang des Keuchhustens der Fall. 

Er gedeiht am besten auf Blutserum, läßt 
sich jedoch auch auf Agar züchten. 

Daß dieser Mikroorganismus wirklich der 
Erreger des Keuchhustens ist, läßt sich dadurch 
beweisen, daß er durch das Serum von Kindern, 
die sich in der Rekonvaleszenz von Keuchhusten 
befinden, agglutiniert wird. 

Durch Tierversuche läßt sich eine dem Keuch¬ 
husten entsprechende Krankheit nicht hervor- 
rufen: jedoch erweist sich die Giftigkeit des 
Organismus durch intraperitoneale Injektionen, 
indem die Tiere danach schnell starben. — Sub¬ 
kutane Injektionen führen zu Nekrose der Haut, 
nach deren Abstoßung ein tiefes Geschwür zurück¬ 
bleibt; ebenso bringen Einspritzungen in das 
Auge eine Nekrose der Hornhaut hervor. 

Mit dieser nekrotisierenden Fähigkeit erklärt 
Bordet das klinische Bild des Keuchhusten¬ 
anfalles, indem er annimmt, daß das Epithel der 
Bronchialschleimhaut eine Schädigung erleidet, 
die einen Hustenreiz auslöst. 

Schließlich hat Bordet festgestellt, daß die 
Keuchhustenbazillen, wenn sie auf Blutserum 
oder auf Agar gezüchtet sind, sich verhalten, 
als wenn sie zwei verschiedene Arten wären; 
nämlich das Serum von Tieren, die gegen die 
eine Art immunisiert sind, agglutiniert nicht die 
andere Art. Wird jedoch der auf Agar ge¬ 
wachsene Stamm wieder auf Blutserum verpflanzt, 
so gewinnt er wieder die Fähigkeit des Serum¬ 
stammes. Bordet meint, daß man mit Hilfe 
dieser Tatsachen zu einer prophylaktischen 
Impfung gegen Keuchhusten gelangen kann. 

(British medical joumal. 1909, Oct. 2.) Classen. 

Zur Frage der Eiweißresorption. Von 0. Gohu- 

heim und F. Makita. 

An überlebenden in Ringerlösung gehaltenen 
Fischdärmen konnte in Vervollständigung älterer 
Versuche Cohnheims gezeigt werden, daß nicht 
nur Peptongemenge, Asparaginsäure und Lysin, 
sondern auch Glykokoll und Tyrosin bei dem 
Durchtritt durch die resorbierende Fischdarm¬ 
wand desamidiert werden, und zwar ist die Des¬ 
amidierung des Tyrosins bei geeignetem Vorgehen 
eine vollständige. Neben dem Ammoniak fand 
sich in der den Darm umspülenden Ringerlösung 
noch eine vorerst nicht zu bestimmende Säure. 
Ähnliche Versuche an Säugetierdärmen miß¬ 
lingen, da sie sich zu schnell lösen. 

(Zeitschr f. physiol Chon., Bd. 61, Heft 3 ) 

von den Velden (Düsseldorf). 

. (Aut dem pharmakologischen Institut in Utrecht.) 

Der Einfluß des Magnesiumsulfats auf die Ver¬ 
dauungsbewegungen. Von J. H. Padtberg. 

Im Anschluß an die Untersuchungen von 
Magnus über die Wirkung des Morphins, Ri¬ 
zinus und Sennas auf die Peristaltik hat der Ver¬ 
fasser mit Hilfe der Röntgenstrahlen die Fort¬ 
bewegung eines Kartoflfel-Bismutbreis im Katzen¬ 
darm bei Darreichung von Magnesiumsulfat 
studiert. Es zeigte sich, daß die Magenentleerung 


verzögert, die Peristaltik des Dünn- und Dick¬ 
darms beschleunigt wird. Das Primäre der Ein¬ 
wirkung sieht der Verfasser in der Verflüssigung 
des Darminhaltes und der Wasserretention durch 
dos schwer resorbierbare Salz. 

(Pflügers Archiv, Bd. 129, S. 476 - 486.) 

Reiß (Frankfurt). 

Ober den Gehalt des Kaninchen- und Hunde¬ 
plasmas an peptolytlschen Fermenten unter 
verschiedenen Bedingungen. I. Mitteilung. 
Von E. Abderhalden und L. Pincussohn. 
Blutkörperchen, Blutplättchen und Plasma 
zeigen normaliter einen differenten Gehalt an 
peptolytischen Fermenten bei verschiedenen Tieren. 
Verfasser haben nunmehr nachgewiesen, daß der 
Gehalt des Plasmas an peptolytischen Fermenten 
bei Hund und Kaninchen sich beeinflussen 
läßt. Nach Vorbehandlung mit artfremdem Ei¬ 
weiß spaltete besonders Hundeplasma Polypeptive 
(Glyzyl-1-tyrosin und d 1-Leuzyl-tyrosin) rasch, 
die es normaliter kaum angreift. Es liegt nahe, 
dies Auftreten von derartigen Fermenten als eine 
Schutzmaßregel gegen noch nicht assimiliertes, 
artfremdes Eiweiß anzusehen. Der Nachweis von 
Fermenten, die höhere Abbauprodukte und Pro¬ 
teine selbst angreifen, steht noch aus. 

(Zeitschr. f. physiol. Chem, Bd. 61, Heft 3.) 

von den Velden (Düsseldorf). 

Weiterer Beitrag zur Frage nach der Verwertung 
von tief abgebautem Eiweiß im tierischen 
Organismus. X. Mitteilung. Von E. Abder¬ 
halden. 

Abderhalden teiltVersuche mit, aus denen 
hervorgeht, daß man, wie ja schon bekannt, mit 
völlig abgebautem Kasein positive Stick- 
stoflfbilanz erzielt, die aber sofort negativ wird, 
wenn man dieses aufgespaltene Protein gab nach 
Entfernung von 1-Tryptophan. Legte man 
jedoch diese Aminosäure dem letzteren Gemisch 
wieder zu, so zeigte es sich dem ersten Präparat 
im Stoffwechselversuch völlig gleichwertig. Diese 
für die Beantwortung der Frage nach der Di¬ 
gnität der einzelnen Bausteine des Eiweisses im 
Stoffwechsel sehr wichtigen Untersuchungen bieten 
eine Menge technischer Schwierigkeiten sowohl 
in der Darstellung der Präparate als auch in 
der Erlangung einer entsprechend langen Ver¬ 
suchsperiode beim Tier. 

(Zeitschr. f. physiol. Chem., Bd. 61, Heft 3.) 

von den Velden (Düsseldorf). 

Glykogenabbau und Zuckerbildung in der Leber 
normaler und pankreaadiabetischer Hunde. 

Von H. Hinselmann. 

Hinselmann fand in der Hundeleber nach 
der Pankreasexstirpation einen deutlich erhöhten 
Glykogenabbau, eine vermehrte Zuckerbildung, 
und zw r ar schon 1 Stunde nach vollzogener Ope¬ 
ration. Es ist also die Hyperglykämie bei 
Pankreasdiabetes zu erklären durch eine Er¬ 
höhung der glykogenabbauenden Kraft der 
Leber. 

(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 61, Heft 3.) 

von den Velden (Düsseldorf). 
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II« Diagnostik und Klinik« 

Ana der Internen Abteilung des k. u. k. Garnisonspitals Nr. 1 
in Wien. 

Beitrag zur multiplen posttyphösen Periostitis. 

Von Regimentsarzt Richard Bernert. 

Bei einer akuten, nicht zur Eiterung führen¬ 
den posttyphösen Periostitis, die entweder wie 
in dem geschilderten Fall rasch zurückgeht oder 
zu multiplen Periostosen führt, kommt dem Nach¬ 
weise einer gegenüber dem Serum vermehrten 
lokalen Agglutinationsfähigkeit der Punktations¬ 
flüssigkeit eine besondere differentialdiagnostische 
Bedeutung zu, zumal, wenn ein kultureller Nach¬ 
weis aus dem Punktate nicht möglich ist. 

(Wien, kliti. Rundsch., Nr. 45 u.46.) Sofer. 


wieder Sanduhrformation, so kann es sich um 
einen echten anatomischen Sanduhrmagen oder 
um einen spastischen auf Grund einer Erosion 
handeln, wobei das Atropin nicht vermochte, 
den durch die Reizung der Erosion entstehenden 
Spasmus zu verhindern. Als 2. Akt der Methode 
oder — wenn vom Atropin abgesehen werden 
soll — gleich nach der 1. oder 2. Durchleuch¬ 
tung wird von der Milchkur Gebrauch gemacht. 
Ist nach einer Woche der Milchdiät und Bett¬ 
ruhe auch die Sanduhrform geschwunden, so liegt 
nur spastischer Sanduhrmagen auf Grund einer Ero¬ 
sion vor. Ist der Schmerz geschwunden, die 
Sanduhrform aber geblieben, so handelt es sich 
um eine anatomische Sanduhrform. 

(Wien. klm. Rundsch . Nr. 48.) Sofer. 


Aus der Iil. medizinischen Abteilung des k. k. Allg. Kranken¬ 
hauses in Wien. 

Eine typische Geschwulstmetastase im Unterkiefer 
mit Lähmung des Trigeminus (N. alveolarls). 

Von Prof. Hermann Schlesinger. 

Bei Karzinomen, namentlich der Mamma, 
kommt es bisweilen zu einer zirkumskripten 
Gefühlsstörung am Kinn, mit der Mittellinie 
scharf absetzend, an den korrespondierenden Ab¬ 
schnitten der Lippenschleimhaut und an der 
Schleimhaut des Processus alveolaris. In der 
Regel besteht auch eine Alteration der Senso- 
motilität; neuralgiforme Schmerzen können fehlen. 
Die Affektion ist der Ausdruck einer Druck¬ 
lähmung dos N. alveolaris inf. durch Metastasen¬ 
bildung im Unterkiefer. Das Vorhandensein 
dieses Symptomenkomplexes ist eine strikte 
Kontraindikation gegen Vornahme eines opera¬ 
tiven, radikalen Eingriffes am primären Tumor. 

(Wien. klin. Rundsch., Festschrift zu Ehren Lothars 
v. Frankl-Hochwart, Nr. 47.) Sofer. 

Aua der 1. med. Universität*-Klinik des Prof. ▼. Noorden. 

Über das Verhalten der Herztöne und Geräusche 
bei der Mitralstenose. Von N. v. Jagic, Assist. 

Wir sollen bei der Beurteilung der Spaltungen 
und Verdoppelungen weniger auf die Lautheit 
der Spaltungskomponenten achten, wie dies in 
den gangbaren Lehrbüchern angegeben ist, als 
auf die sonstigen akustischen Eigenschaften, ins¬ 
besondere auf die Tonhöhe. 

(Wien. klin. Rundsch., Nr. 47.) 7 Sofer. 

Aus dem Röntgen-Laborat. (Im k. k. Allg. Krankenh. in Wien 
(Dos. Holsknecbt). 

Zur Diagnostik des spastischen Sanduhrmagens. 

Von S. Jonas. 

Hat die Durchleuchtung eines Falles eine 
auf Spasmus verdächtige Sanduhrformation bei 
Fehlen extraventrikulärer Ursachen (Gasblähung 
der Flexura coli lienalis, Tumor) ergeben, und 
soll nun entschieden werden, ob ein echter Sand¬ 
uhrmagen auf anatomischer Grundlage oder ein 
spastischer Sanduhrmagen vorliegt, so erhält Pat. 
vor der Wiederholung der Durchleuchtung eine 
Atropindosis von 0,001; zeigt sich nun bei der 
Wiederholung der Durchleuchtung ein normales 
Magenbild, so liegt ein Fall von spastischem 
Sanduhrmagen vor, mit größter Wahrscheinlich¬ 
keit bei normaler Magenwand. Zeigt sich aber 


Irrtamer in der Röntgendiagnostik des Magen¬ 
karzinome. Von Doz. Walter Zweig in Wien. 
Mitteilung zweier Fälle von Achylia gastrica, 
bei denen die Röntgenologen die Diagnose auf 
malignen Tumor stellten, während die von Zweig 
angeratene konservative Therapie ihren benignen 
Charakter bewies. Die Unfüllbarkeit bestimmter 
Teile des Magens mit der Wismutspeise ist 
vielleicht auf spastische Zustände im Bereiche 
dieser Partien zurückzuführen; keineswegs darf 
sie als organisches, durch Tumoren bedingtes 
Hindernis gedeutet werden. Wir sind also be¬ 
züglich der Frühdiagnose des Magenkarzinoms 
um eine Hoffnung ärmer geworden. 

(Wien. klin. Rundsch , Nr. 47.) Sofer. 

Die Beziehungen der Bettruhe nach gynäkologi¬ 
schen Operationen und Entbindungen zur 
Thrombose und Embolie. Von Professor Dr. 
Hoehne. 

Verfasser vertritt die Ansicht, daß das Früh- 
aufstehen nach Operationen und Entbindungen 
den Patientinnen große Vorteile bringe. Es sei 
einzig und allein strittig, ob man dadurch Throm¬ 
bosen und Embolien vermeiden oder einschr&nken 
könne. 

In erster Linie handelt es sich um die 
aseptische Thrombose, da hier öfter plötzlich 
tödliche Embolien ohne warnende Vorboten 
eintreten. 

Ein Vergleich der Häufigkeit der Throm¬ 
bosenfälle in der Zeit, da man die Kranken 
lange liegen ließ, und da man die Operierten, 
meist nach Myomoperationen, oder die Entbun¬ 
denen frisch aufstehen ließ, an der Hand des 
Materials der Kieler Frauenklinik, das sich un¬ 
gefähr über dreißig Jahre erstreckt, kommt 
Verfasser zu dem Ergebnis, daß es weder für 
die Operierten noch für die Wöchnerinnen eine 
sicher wirksame Prophylaxe gegenüber der 
Thrombose gibt. 

(Monatsschrift f. Geburtshilfe u. Gynäkologie. Band 30, 
Heft 5.) Thielen. 

Über den Wert der Salomonschen Probe beim 
Magenkarzinom. Von Dr. Goodmann. 
Goodmann spricht sich über den Wert 
der Salomonschen Probe ziemlich abfällig aus. 
Er findet sowohl bei ganz normalen Magen wie 
bei gastrischen, aber sicher nicht karzinomatösen 
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Prozessen nicht selten Stickstoffwerte in der 
Breite, wie sie nach Salomon nur beim Karzinom 
Torkornmen sollen. Andererseits hat er die 
Reaktion bei sicherem Karzinom hier und da 
vermißt. Vielleicht kommt dem Phosphorsäure¬ 
gehalt des Magensaftes, der beim nicht karzi- 
nomatösen Magen fast regelmäßig unter, beim 
Karzinom über 10 mg. beträgt eine höhere Be¬ 
deutung zu. 

(Archiv für Verdauungskrankh., Bd. 15, 4.) Citron. 

Zwei Fälle von Magenkarzinom. Von Dr. S c h a 1 y. 

In zwei Fällen von Magenkarzinom konnte 
Schaly das Vorkommen von langen (Boas- 
Opplerschen) Bazillen im Stuhl beobachten^ 

(Archiv für Verdauungskrankh., Bd. 15, 3.) Citron. 

Cytologlsche Diagnose des Magenkarzinome. Von 

Dr. Marini. 

M arini wendet sich gegen die von Ewald, 
Boas, Lenhartz, Keineboth usw. vertretene 
Ansicht, daß nur großem Zellkomplexen (Krebs¬ 
nestern), nicht aber den Krebszellen allein ein 
diagnostischer Wert zukomme. Er selbst hat 
sich an 37 Fällen von Magenkarzinom davon 
überzeugen können, daß der Befund von Ge¬ 
schwulstzellen durchaus charakteristisch ist. 
Letzteres ist unbestreitbar richtig, nur liegt die 
Schwierigkeit darin, zn unterscheiden, was eine 
Geschwulstzelle and was eine normale Epithel¬ 
zelle ist. Ref. glaubt, daß weder die Ausfüh¬ 
rungen des Verf. noch die beigegebenen Ab¬ 
bildungen die oben ausgesprochene gegenteilige 
Ansicht umstoßen werden. 

(Botts Archiv 15, 2.) Citron. 

Ober periodische Magenerkrankungen. Von 

Dr. Büttner. 

Büttner bezeichnet als wichtigsten Typus 
derselben die gastrischen Kriesen. Das Krank¬ 
heitsbild hängt davon ab, ob Kardialgie, Hyper¬ 
sekretion oder Erbrechen vorhanden sind. 
Zweifellos gibt es neben den tabischen Krisen 
auch genuine Magenneurosen, doch stehen die¬ 
selben an Häufigkeit und Wichtigkeit den ersteren 
ganz erheblich nach. Sind keine sonstigen Tabes¬ 
symptome vorhanden, so stützt sich die Differen¬ 
tialdiagnose auf die Anamnese und die Wasser- 
mannsche Reaktion. 

(Archiv für Verdauungskrankh., Bd. 15, 3.) Citron. 

Intermittierender Magensaft floß. V on Dr. A11 a r d. 

Allard unterscheidet 2 Hauptgruppen von 
intermittierendem Magensaftfluß: 1. einen genu¬ 
inen intermittierenden Magensaftfluß, derselbe ist 
nicht unbedingt sicher, jedenfalls sehr selten; 

2. einen symptomatischen intermittierenden 
Magensaftfluß, derselbe kann durch Ursachen 
bedingt sien, die außerhalb des Magens liegen: 
Tabes, Hysterie, Migräne, oder durch intraventi- j 
kuläre Ursachen. Dieselben können anatomischer I 
Natur sein (Ulcus, Stenose) oder auf einer Sekre- 
tionawirkung beruhen. Die Sekretionswirkung 
schließlich kann repräsentiert werden durch 
Steigerung eines kontinuierlichen Magensaftflusscs 


I oder auf einer digestiven Hypersekretion be- 
! ruhen, wie in dem Falle, der von dem Verf. 
eingehend beschrieben wird. 

(Archiv für Verdauungskrankh., Bd. 15, 2.) Citron 

Beutteilung der Hypcrsekrelion. Von Dr. Forsch- 

bach. 

Forschbach findet ein sehr verschiedenes 
I Verhalten der Motilität, die normal, gesteigert, 
| oder herabgesetzt sein kann. Hypersekretion 
| und Hyperinotilität können Hyperazidität her- 
! vorrufen, doch lassen sich nicht alle Fälle von 
Hyperazidität auf diese Weise erklären. Das 
wichtigste Kriterium der Hypersekretion bleibt 
die Konstanz und Höhe der Salzsäurewerte trotz 
schwankender Inhaltsmengen. 

(Boas Archiv 15, 2) Citron. 

Colitis mucosa-membranacea. Von Dr. King. 

King liefert eine eingehende Monographie 
über die Colitis mucosa-membranacea. Er faßt 
sie als lokalen Zustand auf, hervorgerufen durch 
mehr oder minder stationären Fäkalreiz. Ein 
wesentlicher Faktor ist neurotische Konstitution. 
Das erste Stadium ist die Colica mucosa, die, 
oft unbemerkt, in die membranöse Form über¬ 
geht. Die Behandlung besteht in Bettruhe, 
Wärme, lange fortgesetzten Öleinläufen. In den 
ersten 3 Tagen wird Milch, dann schlacken- und 
fettreiche Kost gegeben. Elektrizität, Sport, 
Massage, Bäder sind von Nutzen. In schweren 
Fällen beginnt man die Behandlung mit einem 
mild eröffnenden Mittel (Rizinus), das ev. eine 
Zeitlang täglich zu nehmen ist (?). Später wird 
Schlackenkost und Fett wie in den leichten 
Fällen gegeben. Einen gewissen Nutzen hat 
| Verf. weiter von Pankreatin und von Hefe gesehen. 

(Archiv für Verdauungskrankh., Bd. 15, 3.) Citron. 

Prüfung der Pankreasaekretion. Von Dr. V. Ko- 

cziczkowski. 

Kocziczkowski hat eine Anzahl inter¬ 
essanter Versuche über den Übertritt von Pankreas¬ 
saft in den Magen angestellt. Die Technik der 
ursprünglichen, von Boldyreff angegebenen 
Methode, wobei ein größeres Quantum Olivenöl 
in den Magen eingeführt wird, hat Verf. durch 
Einführung des Sahnenfrühstücks (250 ccm beste 
Sahne) nicht unerheblich verbessert. Die Sahne 
hat vor dem Öl nicht nur den Vorteil der 
größeren Annehmlichkeit für den Patienten, son¬ 
dern auch den noch schwerer wiegenden, daß 
sie sämtliche freie Salzsäure bindet und so den 
oft sehr störenden Einfluß der letzteren auf das 
tryptische Ferment ausschaltet. Besonders große 
TrypsinmeDgen finden sich bei der Achylie, der 
Gastroptoso und nach Gastroenterostomien aus 
erklärlichen Gründen. Bei diesen Zuständen 
erfolgt die Abscheidung von Pankreassaft schon 
nach ganz fettarmen Mahlzeiten. Umgekehrt 
erweist sich der Trypsingehalt stark vermindert 
bzw. fehlend bei der Pylorusstenose, dem Magen¬ 
karzinom, der perniziösen Anämie, Lebererkran¬ 
kungen verschiedener Art und beim Diabetes 
mellitus. 

(Zcitschr. f. klin. Med, Bd. 6S, lieft 3—4.) Citron 
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Weit der Cammldge-Reaktlon. Von Dr. Johann 
E. Schmidt. 

Schmidt hat den Wert der Cammidge- 
Reaktion am Menschen und im Tierversuch ein¬ 
gehend geprüft. Er glaubt, der Reaktion eine 
hohe Bedeutung beimessen zu müssen, wobei er 
allerdings zugibt, daß ein einmaliger negativer 
Ausfall Pankreaserkrankung nicht ausschließt, 
ebenso wie ein positiver Ausfall nicht unbedingt 
dafür spricht. Bei Pneumonie und bei Appen- 
dicitis mit Peritonitis werden gelegentlich posi¬ 
tive Befunde erzielt, trotzdem ist die Reaktion 
in hohem Maße wertvoll. Was nun die Deu¬ 
tung derselben betrifft, so ist Yerf. der Meinung, 
daß es sich um Pentosen handelt, die erst bei 
der Hydrolyse mit Salzsäure freiwerden. An 
sich ist die Reaktion wahrscheinlich gar nicht 
charakteristisch für einen Zerfall von Pankreas, 
sondern allgemein von sehr kernreichem Körper¬ 
gewebe. 

{Grenzgebiete der Med. u. Chirurgie 20, 3.) Citron. 

Zur Klinik der Säuglingstuberkulose. Von K. 

Mallinckrodt. 

Die Untersuchungen des Verf., die den 
Wert der v. Pirquetschen Tuberkulinimpfung 
für das Säuglingsalter bestätigen, bringen einige 
interessante Einzelheiten. 20 Fälle kamen zur 
Sektion und ließen als Ursprungsherd der Tuber¬ 
kulose innerhalb des Körpers Bronchialdrüsen 
und Lungen erkennen, 10 mal mit Kavernenbil¬ 
dung. Ein wesentlicher Unterschied im Auf¬ 
treten der Tuberkulose bei Brust- und Flaschen¬ 
kindern wurde nicht bemerkt. Bei sechs vom 
Kaiserlichen Gesundheitsamt untersuchten Fällen 
wurde durchweg der Typus humanus des Tuberkel¬ 
bazillus gezüchtet. Sehr bemerkenswert sind die 
Mitteilungen über das Schicksal zweier über¬ 
lebender Kinder. Ein Kind hat fast das zweite 
Lebensjahr erreicht und gedeiht prächtig, das 
andere, bereits mit 5 Wochen positiv reagierende 
wurde im Alter von 11 Monaten in tadelloser 
Verfassung vorgestellt. Wenn man auch mit 
Yerf. darin übereinstimmen wird, daß das Schick¬ 
sal dieser Kinder wegen der Gefahr einer späteren 
tuberkulösen Meningitis nicht als absolut günstig 
angesehen werden kann, so zeigen diese beiden 
Fälle immerhin, daß gelegentlich ein günstiger 
Verlauf der Säuglingstuberkulose vorkommt, und 
daß man die Erfolge der Tuberkulintherapie im 
Säuglingsalter noch mit Vorsicht beurteilen darf. 
Die positive Tuberkulinreaktion scheint eben 
doch nicht das Todesurteil des Säuglings zu be¬ 
deuten, wenn man frühzeitig auf die Gefahr 
aufmerksam wird. 

(Deutsche med. Wochetischr. 1909, Nr. 44.) 

Aronade. 

Augenärztliche Erfahrungen auf der gegenwärtigen 
Recurrens-Epidemie mit BerQckslchtlgung 
der Unfallsfrage. Von Dr. A. Natanson I 
in Moskau. 

Während der letzten der in Rußland häufig 
auftauchenden Recurrens-Epidemien, welche durch 
die Vermittelung der Kleiderlaus (Pediculus 
vestimenti) zustande kommen sollen, hat Verf. 
40 Fälle von Augenerkrankungen beobachtet, 5 an 


Frauen und die übrigen an erwachsenen Männern. 
Einseitige Erkrankungen waren häufiger als 
doppelseitige, meist handelte es sich um Iritis 
resp. Iridocyclitis mit zahlreichen Glaskörper¬ 
trübungen. Hypopyon und gelatinöse Eznd&te 
waren im Gegensatz zu den vorangeg&ngenen 
Epidemien dieses Mal nicht zu verzeichnen, ßei 
sämtlichen Patienten erfolgte Heilung unter 
Mydriasis, feuchtwarmem Verband, resorptions¬ 
befördernden Mitteln ohne bleibenden Schaden. 

(Klin. Monats bl. f. Augenheilb., Sept.) Kowalewski. 

Beiträge zur Frage des Trachomerregers. Von 
Ernst Wesner in Marburg. 

In der Marburger Universitäts-Augenklinik 
wurde frisches unbehandeltes, ferner behandeltes 
und altes Narbentrachom in vielen Präparaten 
auf die bekannten Prowaczekschen Zellein¬ 
schlüsse geprüft. Zur Kontrolle wurden 25 Fälle 
nicht trachomatöser Bindehäute untersucht, dar¬ 
unter normale, solche, die akut und chronisch 
katarrhalisch erkrankt waren, und solche, die 
FollikularkatarrhundFrühjahrskatarrh, ekzematöse 
und tuberkulöse Erkrankungen aufwiesen. Die 
Präparate, die teils durch Abstreichen und Ab¬ 
schaben, teils durch Ausrollen und Schneiden 
von exzidierten Bindehautstückchen gewonnen 
wurden, hat Verfasser durch eine modifizierte 
Giemsa-Färbung gefärbt. Die von Prowaczek 
beschriebenen Einschlüsse wurden einzig and 
allein bei Trachom, mit Ausnahme alter Narben¬ 
trachome, stets gefunden. 

Schade, daß nicht Blennorrhoe untersucht 
wurde; vielleicht hätte Verfasser ebenso wie 
Prof. Hagenau auch da die Zelleinschlüsse, 
welche somit ihre spezifische Bedeutung für 
Trachom einbüßen, finden können. (Der Ref.) 

(ZeiUchr. f. Augenheilb., Oktober 1909.) 

Kovalewski. 


Über Erkrankung und Behandlung des lympha¬ 
tischen Schlundrings in ihrer Bedeutung für 

Gelenkrheumatismus und Herzkrankheiten. 

Von K. Heß. 

Verfasser beleuchtet auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen an Herzkranken in Nauheim den Zu¬ 
sammenhang zwischen Angina und Gelenkrheuma¬ 
tismus einerseits, mit Endokarditis und Herz¬ 
fehler anderseits. Dieser Zusammenhang ist be¬ 
reits von Trousseau (1866) betont worden. 
Die Häufigkeit des Zusammentreffens von Angina 
und Rheumatismus wird von den meisten Autoren 
auf etwa 80 Proz. angegeben. Am häufigsten 
wird die Angina lacunaris und die phlegmonöse 
und abszedierende Tonsillitis erwähnt, aber auch 
auf die Bedeutung der einfachen katarrhalischen 
Angina muß hingewiesen werden. Verfasser 
spricht auch den chronischen Erkrankungen des 
lymphatischen Schlundrings große Wichtigkeit 
zu und gibt an, daß Patienten von ihrem häufig 
wiederkehrenden Rheumatismus nach Beseitigung 
der Tonsillenerkrankung dauernd befreit wurden. 
Die chronischen Mandelentzündungen sind fast 
stets durch Mandelpfröpfe bedingt. In der Be¬ 
sprechung der lokalen Therapie bringt Verfasser 
nichts Neues; er betont die Hygiene des Mundes 
und Rachens. Zu Pinselungen des Rachens 
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empfiehlt er eine 2proz. ChlorziDklösung als be¬ 
sonders wirksam. 

(Med. Klinik 1909, Nr. 47.) Aronade. 

Der Säugling im Hochgebirge. Von A. Neu mann. 

Die Beobachtungen, die Verfasser während 
eines längeren Aufenthaltes in Arosa (Kanton 
Graubänden) machen konnte, sind von Interesse 
in allgemein-pathologischer und therapeutischer 
Hinsicht. In Arosa wie in der Schweiz über¬ 
haupt wird wenig gestillt; trotzdem ist die 
Säuglingssterblichkeit auffallend niedrig (4,9 Proz. 
in 9 3 / 4 Jahren). Es starben an angeborenen 
Schäden 2,7 Proz., durch erworbene Krankheiten 
2,2 Proz. der Lebendgeborenen. Die tödlichen 
Verdauungsstörungen, die sonBt für die Säug¬ 
lingssterblichkeit von entscheidender Bedeutung 
sind, fehlen hier; Stimmritzenkrampf und funktio¬ 
neile Krämpfe überhaupt sind vollkommen un¬ 
bekannt; auch die Rachitis scheint äußerst selten 
vorzukommen. Die künstlich genährten Kinder 
zeigen in ihrer statischen Entwicklung nur einen 
geringen Unterschied gegenüber länger gestillten 
Kindern. Die Erklärung für diesen idealen Ge¬ 
sundheitszustand erblickt Verfasser in den günsti¬ 
gen klimatischen Verhältnissen: es fehlt die 
stärkere Sommerhitze, und durch die Trocken¬ 
heit yon Luft und Boden; die Häufigkeit des 
Sonnenscheins und die durch Insolation gemil¬ 
derte Winterkälte ermöglichen einen reichlichen 
Aufenthalt im Freien. Für jüngere Kinder ist 
daher der Aufenthalt im Hochgebirge zu emp¬ 
fehlen; das Gebirge ist der See gleichwertig, 
für die Behandlung nervöser Zustände vielleicht 
sogar überlegen. Nach Feer sind folgende 
Orte, die als Winterstationen eingerichtet sind, 
besonders zu empfehlen: Klosters, Samaden, 
Zqoz, St. Moritz, Rigi, Engelberg, Andermatt, 
Adelboden, Grindelwald, Leysin u. a. 

(Deu’iche med. Wochenschr. 1909, Nr. 49.) 

Aronade. 

Über Myokarditis und Veränderung der querge¬ 
streiften Muskeln bei Rheumatismus. Von 
P. Geipel. 

Nachdem zuerst von Aschoff anatomische 
Veränderungen am Herzmuskel bei Rheumatismus 
beschrieben waren, sind ähnliche Befunde wieder¬ 
holt von anderer Seite erhoben worden. Geipel 
hat neuerdings 7 Fälle seziert und bei einigen 
auch Untersuchungen der Körpermuskulatur vor¬ 
genommen. Der auffälligste anatomische Be¬ 
fund ist die Zunahme der Kerne der Muskel¬ 
fasern, ihre Wucherung, sowie die degenerativen 
Vorgänge an denselben; regenerative Vorgänge 
fehlen fast vollständig. Die Veränderungen 
spielen sich nahezu ausschließlich in den Muskel¬ 
fasern ab. Der Befund ist nicht allenthalben 
gleichmäßig, die einzelnen Muskeln verhalten 
sich verschieden. So wurden in den Zungen¬ 
muskeln wie in der Kehlkopfmuskulatur fast 
keine Veränderungen gefunden, dagegen außer¬ 
ordentlich schwere im Musculus sternohyoideus. 
Klinisch ist oft die relative Geringfügigkeit des 
Rheumatismus, insbesondere der Gelenkerschei¬ 
nungen, auffallend. Der Rheumatismus war oft 
längst abgeheilt, während der Prozeß im Herzen 


und in der Körpermuskulatur in voller Blüte 
stand. Wenn auch der Befund nicht als spe¬ 
zifisch gedeutet werden kann — er ist auch in 
gelähmten Muskeln usw. zu erheben —, so ändert 
dies nichts an der Auffassung, daß die Prozesse 
durch den supponierten Erreger des Rheumatis¬ 
mus oder dessen Toxine hervorgerufen werden. 

(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 48,) Aronad». 

111. Stoffwechsel und Difttetik. 

Ober Erfahrungen mit der Lenhartzachen Diät in 

der Behandlung des Magengeschwürs. Von 

Dr. Mayerle. 

Von 71 Fällen wurden 46 glatt, 8 mit Ver¬ 
zögerung ohne Rezidiv, 10 mit Rezidiv geheilt. 
7 Fälle blieben ungeheilt. Die Behandlung setzte 
unmittelbar nach der Blutung ein. Von Modi¬ 
fikationen, die sich dem Verf. zweckmäßig er¬ 
wiesen, seien erwähnt Ersatz der letzten 4 Eier 
durch Kufekemehl oder Hygiama sowie des 
rohen durch gebratenes Fleisch. Tritt im Ver¬ 
lauf der Kur gesteigerte Hypersekretion ein, was 
übrigens selten der Fall ist, so ist die Fett¬ 
menge zu erhöhen. Verminderte Sekretion er¬ 
fordert Einschränkung der Fett- und Eiweißzu¬ 
fuhr und deren teil weisen Ersatz durch Kohle¬ 
hydrate. 

(Archiv für Verdauutigskrankh., Bd. 15, 3.) Citron. 

Entfettungskuren. Von Dr. Rosenfeld. 

Rosenfeld beschreibt seine Methode der 
Entfettungskuren, die ungefähr in folgendem 
besteht: reichliches Trinken von kaltem Wasser, 
Theo und „leeren Suppen“ zur Magenfüllung. 
Kleine häufige Mahlzeiten und Bettruhe haben 
bei weitem den Vorzug vor großen seltenen 
Mahlzeiten und reichlicher Körperbewegung, da 
sie den Appetit viel weniger anregen. Reich¬ 
lichen Gebrauch macht Rosenfeld von Kar¬ 
toffeln und Gemüsen, die füllen, aber sehr arm 
an Kalorien sind. Rosenfeld erzielt mit seiner 
Methode, die keine Kur, also zeitlich begrenzt, 
sondern eine Lebensweise sein will, durchschnitt¬ 
liche Gewichtsverluste von 250—300 g pro 
Tag. Größere Verluste beruhen auf Wasseren t- 
ziehung. Rosenfeld bezeichnet als Vorteil 
seiner Kur, was auch von anderer Seite an¬ 
erkannt wird, das Fehlen übler Nebenerschei¬ 
nungen, insbesondere von Nervosität. 

(Archiv f. Verdauungserkrank., Bd. 15, Heß 3.) 

Citron. 

Yoghurtmilch. Von Dr. Rose ob erg. 

Die vielumstrittene Yoghurtmilch bewertet 
Rosenberg von einem etwas abweichenden Ge¬ 
sichtspunkt aus, der vieles für sich hat. Er stellte 
durch den Versuch fest, daß weder dem Yoghurt¬ 
ferment an sich noch dem Laktobacillin oder 
ähnlichen Präparaten irgendwelche antibakterielle 
Wirkung zukomme. Trotzdem wirkt die Yoghurt¬ 
milch antibakteriell, aber nur, weil sie den im 
Darmkanal bereits vorhandenen oder mit der 
Milch eingeführten Milchsäureerregern einen vor¬ 
trefflichen Nährboden gewährt. Der Hauptwert 
der Yoghurtmilch liegt nach der Überzeugung 
des Verf. in ihrem Nahrungswert, der nicht 
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weniger als 1400 Kalorien pro Liter beträgt. 
Die Milch wird in diesen und größeren Mengen 
fast ausnahmslos gut genommen und vertragen, 
vielleicht mit Ausnahme des Dünndarmkatarrhs. 

(Archiv für Verdauungskrankh., Bd. 15, 4.) Citron. 

IV. Allgemeine und spezielle 
Therapie. 

Der klinische Wert meiner Kondensatormethode. 

Von Zanietowski in Krakau. 

Da der Kondensator eine mittlere Stelle 
zwischen dem galvanischen und faradischen Strom 
einnimmt, bilden die kurzen Entladungen einer 
kleinen Kapazität einen Ersatz der Faradis&tion, 
während sich die langsame Entladung einer hohen 
Kapazität den dauernden Strömen nähert. Eine 
rhythmische Kondensatorbehandlung wirkt günstig 
auf die Inaktivitätsatrophie, anderseits bekämpft 
sie bei Frakturen, Luxationen oder Hydarthrosen 
die Komplikation der Atrophie. Die direkten 
Entladungen eignen sich für die Behandlung der 
Neuralgien; die mit Induktionsströmen kombi¬ 
nierten alternativen Entladungen wirken günstig 
auf vasomotorische und sekretorische Störungen. 

(Wien. klin. Rundsch., Nr. 47) Sofer. 

Portative Extensions-Verbände für Frakturen an 

der oberen Extremität. Von Privatdozent 

Dr. R. Frank. 

An Stelle der von Bardenheuer ein¬ 
geführten, bei Frakturen der oberen Extremität 
verwandten Extensionsschienen, w T elche er für 
umständlich und kostspielig hält, improvisiert 
sich Frank Schienen, mit denen eine hin¬ 
reichende Extension ausgeführt werden kann 
(Technik im Original nachlesen). Frank tritt 
für den Extensions-Verband ein, der den Vorzug 
hat, daß durch den dauernden Zug auch in den 
Fällen eine ideale Vereinigung der Fragmente 
erreicht wird, wo, wie so oft in der Praxis, 
eine Einrichtung in Narkose unmöglich war. 
Bei älteren Individuen ist die Extensions-Be- 
handlung derjenigen mit starren Verbänden vor¬ 
zuziehen, da auch die Inaktivitäts-Atrophie der 
Muskulatur geringer ist. In den von Frank 
angegebenen Verbänden, welche sich ihm gut 
bewährt haben, können Hand- und Fingergelenke 
etwas bewegt werden, so daß keine Muskel¬ 
atrophie auftritt. Bei Radius-Frakturen wird 
14 Tage extendiert. Dann bleibt der Arm ohne 
Verband. Auch für die Frakturen der unteren 
Extremität empfiehlt Frank seine praktischen 
Verbände, doch wird man sich bei diesen Frak¬ 
turen besser der bisher üblichen Extensions- 
Verbände mit starken Gewichten bedienen. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1909, Nr. 36.) 

Ph. Bockenheimer (Berlin). 

Die operative Behandlung gastrischer Krisen. 

(Foerstersche Operation). Von 0. Bruns und j 

F. Sauerbruch (Marburg). 

Nachdem 0. Fo erst er den Gedanken pro¬ 
pagiert hat, daß den gastrischen Krisen der 
Tabiker ein primär sensibler Reizzustand der 
7.—10. hinteren Dorsalwurzeln zugrunde liege, 
und alle anderen Symptome der Krise wie Hyper- 


motilität und Hypersekretion sekundär seien, 
führt zuerst Küttner in einem außerordentlich 
schweren Falle die Resektion genannter Wurzeln 
aus. Bruns und Sauerbruch publizieren nun 
einen Fall von Tabes mit schwersten, nie mehr 
ganz aufhörenden gastrischen Beschwerden, in 
dem die genannte Operation, einzeitig ausgeführt, 
auch einen vollen Erfolg herbeiführte. Der 
schwere Eingriff soll allerdings nur nach Ver¬ 
sagen aller anderen internen Mittel vorgenommen 
werden, zumal die Ernährungsstörungen in den 
Geweben der heruntergekommenen Patienten 
dem glatten Heilungsverlauf hinderlich sind. 
Einzelne sonst ganz verlorene Patienten werden 
aber dadurch gerettet und, wie in dem letzt¬ 
genannten Falle trotz späteren Zunehmens der 
Ataxie der Beine, wieder berufsfähig werden. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin uni 
Chirurgie, Bd. 21, Heft 1.) Emil Neißer (Breslau) 

Die Behandlung der Geisteskrankheiten ohne Nar¬ 
kotika. Von San.-Rat Dr. Hüfler (Chemnitz. 

Ebenso wie die Zelle und die Zwangsjacke 
allmählich aus dem therapeutischen Rüstzeug 
der Irrenkliniken verschwunden sind, so möchte 
Hüfler auch mit den Narkoticis in der Be¬ 
kämpfung der Erregungszustände aufräumen. Seit 
August 1905 hat er diese Methode 3 ! / 2 Jahre 
bei allen Kranken durchgeführt — mit Aus¬ 
nahme von einigen Manisch-Depressiven und 
epileptischen Psychosen. Im ganzen 1299 Kranke, 
unter denen sich u. a. 110 Fälle von Delirium 
tremens, 150 progressive Paralysen, 220 Epilep¬ 
tiker mit Anfällen etc. befanden. Weder konnte 
eine größere Unruhe der Abteilung, noch eine 
Verlängerung der einzelnen Krankheitsdauer be¬ 
obachtet werden. Der Erfahrung daß die Er¬ 
regungszustände der meisten Psychosen ohne 
jeden erkennbaren äußeren Grund oft ganz 
plötzlich aufhören, wurde hier Rechnung ge¬ 
tragen. Als Ersatz der Narkotika figurierten 
möglichster Aufenthalt im Freien, Dauerbäder, 
feuchte Packungen. Genügend Pflegepersonal 
(1 auf 4 Kranke), strengste Überwachung ist 
Vorbedingung. 

(Mon.f. Psych. u. Neurol. 1909, Bd. 26. Festschrift für 
Flechsig.) Arthur Stern. 

Experimentelle und klinische Erfahrungen über 
die Wirkungsweise des Scharlachrots bei 
Hornhauterkrankungen. Von Dr. Richard 
Cords in Leipzig. 

Versuche mit „Biebricher Scharlachrot 
medicinale (Kalle)“ an Kaninchen, einmal au 
einer Katze, wirken in der Leipziger Augen¬ 
klinik: 1. bei oberflächlichen Epitheldefekten, 
2. bei Defekten im Stroma, 3. bei Geschwüren, 
4. bei perforierenden Verletzungen, Irisprolaps 
usw. Einige beigegebene Krankengeschichten 
geben ferner Zeugnis von der oft erstaunlichen 
Wirkung des Scharlachrots in der Pathologie 
der menschlichen Cornea, so daß Verf. zu folgender 
Zusammenfassung kommt. In fast allen Fällen 
der Versuche war eine beschleunigte Re¬ 
generation des Stromas bzw. Narbenbildung 
zu merken. Dies stimmt übrigens überein mit 
den Beobachtungen Fischers und Wesselys, 
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'welche der Bindegewebswucherung eine große 
Bedeutung beimessen, und mit dem Urteil von 
•chirurgischer Seite, daß die unter der Salbe 
entstehenden Narben sich durch ihre Festigkeit 
-auszeichnen. Von Interesse sind auch die Er¬ 
fahrungen Heermanns, der Trommelfellperfo- 
rationen durch Anwendung der Salbe auffallend 
rasch zu festem Verschlüsse brachte. Eine stärkere 
Wucherung des Hornhautepithels war ebenso¬ 
wenig wie eine antiseptische Wirkung zu kon¬ 
statieren. Die Indikation für die Anwendung 
der Salbe bei Hornhauterkrankungen ist sehr 
streng begrenzt. Von Nutzen ist sie nur bei 
gereinigten Geschwüren, besonders wenn tiefe 
Subatanzverluste, Descemetozelen, kleine Iris¬ 
prolapse oder Fisteln zurückgeblieben sind. 

(Klin. Monatsbl. f. AugenheükJanuar 1910.) 

Kowalewski. 

Beitrag zur Trachomtherapie. Von Dr. Marcel 

Falta in Szeged. 

Eine Zusammenstellung von 87 Trachom¬ 
fällen Tor und nach der Operation, die in 
Exzision der Übergangsfalte bestand, mit Rück¬ 
sicht auf den Erfolg des Visus, soweit die Durch¬ 
sichtigkeit der Cornea in Betracht kommt. Nach 
dieser Statistik einer Privataugenklinik bewirken 
die Trachomoperationon in der Mehrzahl die 
Hebung der Sehkraft oder Yerhindern die weitere 
Abnahme des SehYermögens. Wo kein Pannus 
Torhanden war, pflegte derselbe nach der aus- 
geffihrten Operation auch nicht mehr aufzutreten. 
Das Alter der Patienten ist bei dem therapeu¬ 
tischen Vorgehen stets zu berücksichtigen, da 
bis zum 20. Lebensjahre die Heildauer kürzer, 
und geringere Eingriffe bereits den erwünschten 
Erfolg haben als jenseits des 20. Lebensjahres. 

(KUn. Monatsbl. f. Augenheük., Januar 1910.) 

Kowalewski. 

Bin neues und modifiziertes Instrument« Von 

Dr. Falta in Szeged. 

In der sogenannten Preßrollzange hat Verf. 
▼ersucht, die Vorteile der bekannten Knapp- 
tchen Rollpinzette und des Euhntschen Ex- 
pressors vereint zur Geltung zu bringen. Außer¬ 
dem gebraucht Verf. noch eine Yon ihm be¬ 
sonders konstruierte Kürette zur Beseitigung der 
Trachomkörner und einen Lidextensor, um die 
Bindehaut für das Kürettement ohne Assistenz 
zu spannen. Durch in den Text beigefügte 
Abbildungen werden diese Instrumente veran- 
schaulicht. Wer die Finger oder besonders in 
den Lidwinkeln den Kuhntschen Expressor zu 
benutzen versteht, wird hiermit die Bindehaut 
ebenso sauber von den Trachomkörnern befreien, 
wie Verf. mit seinem komplizierten Instrumen¬ 
tarium, das natürlich noch Zeit und Mühe für 
die jedesmalige Sterilisation beansprucht. (Der 
Referent.) 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheük., Januar 1910.) 

Kowalewski. 

Bedeutet der Kaiserschnitt einen Fortschritt ln 

der Therapie der Placenta praevia. Von 

Josef Novak. 

Novak faßt die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen, die an der Universitäts-Frauenklinik 


A. v. Rosthorns in Wien angestellt sind, in 
folgenden Schlußsätzen zusammen: 

1. Die Resultate der rein geburtshilflichen 
Methoden sind hinsichtlich der Mütter — rich¬ 
tige Indikationstellung und Technik voraus¬ 
gesetzt — so günstig, daß sie auch durch die 
Sectio caesarea kaum gebessert werden dürften. 
Es ist möglich, daß es einige Fälle (mit phy¬ 
siologischer Striktur) gibt, in denen die Sectio 
caesarea im Interesse der Mutter angezeigt ist. 

2. Die kindliche Mortalität ist auch unter 
günstigen Verhältnissen eine recht hohe. Ver¬ 
schiedene Umstände, wie großer Kindersegen, 
schlechte soziale Verhältnisse, bereits erfolgte 
Schädigung des Kindes durch vor ausgegangene 
Blutungen, lassen diesen Übelstand in etwas 
milderem Lichte erscheinen. In einzelnen Fällen, 
in denen die Mutter einen besonderen Wert auf 
das kindliche Leben legt, könnte die Sectio 
caesarea ausgeführt werden. 

3. Da sich in den meisten Fällen eine 
Reihe von Hindernissen der Sectio caesarea 
entgegen stellt (Fieber, verdächtige Tamponade, 
hochgradige Anämie), so wird die Sectio caesarea 
selten indiziert sein. 

4. Von den einzelnen Methoden des Kaiser¬ 
schnitts scheint die Sectio caesarea classica die 
zweckmäßigste zu sein, soweit theoretische Er¬ 
wägungen in Ermangelung praktischer Erfahrung 
ein Urteil gestatten. 

Ich glaube, daß ich die Frage, ob die 
Sectio caesarea einen bedeutenden Fortschritt 
in der Therapie der Placenta praevia bedeutet, 
dahin beantworten kann, daß sie für einige 
seltene Fälle angezeigt sein dürfte, im großen 
und ganzen aber keine solche Umwälzung 
unserer Anschauungen herbeiführen dürfte, als 
nach den Publikationen Krönigs und Sell- 
heims vermutet werden könnte. 

(Monatsschr. f. Oeburtsh. u. Oyn., Bd. 30, Heft 4.) 

W. Liepmann. 

Eine sehr einfache Methode der Verlagerung. 

Von Dr. St roschein in Dresden. 

Verf. schlägt als Vorlagerung ein Verfahren 
vor, das in einer Vornähung der Sehne mit 
darauffolgender Resektion des überflüssigen 
Stückes besteht, wozu er sich eines von Max¬ 
well bereits 1896 angegebenen Instrumentes 
bediente. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheük, Januar 1910.) 

Kowalewski. 

Die Antifermentbehandlung akut eitriger Prozesse. 

Von Dr. S. Stöcker jan. (Luzern). 

Müller und Jochmann hatten nachgewiesen, 
daß in den Leukocyten sich ein proteolytisches 
Ferment befindet, das nach Zerfall der weißen 
Blutkörperchen in Kraft tritt und die Fähigkeit 
besitzt, Organgewebe einzuschmelzen. Eine 
Abszeßhöhle wird demnach so lange eitern, bis 
das im Blute vorhandene Antiferment das oben 
erwähnte Ferment paralysiert hat. 

Die Firma Merck bringt ein normales Tier¬ 
serum, Leukofermantin, in den Handel, dessen 
Antifermentgehalt dem des normalen mensch¬ 
lichen Blutserums gleichkommt. 
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Mit diesem Präparate behandelte Yerf. eine 
Reihe von Abszessen. 

In Frage kamen nur die einkammerigen; 
bei mehrbnchtigen war eine kleine Inzision 
ev. Torher nötig. Ausgeschlossen . worden alle 
infiltrativen Prozesse, wie Furunkel, Phlegmonen. 

Bei einfachen Abszeßhöhlen genügten ein bis 
zwei Punktionen und Aspiration des Eiters mit 
nachfolgender Injektion des Leukofermantins, um 
ein Auf hören der Eiterung zu erreichen. 

Mußte eine Inzision vorgenommen werden, 
so wurde mit Leukofermantin getränkter Mull 
eingelegt, der nach kurzem die vorher lang¬ 
wierige Eiterung, z. B. infolge Axillarbubo, zum 
Stehen brachte. 

Das Mittel bedeutet somit für die geeigneten 
Fälle einen Fortschritt in schonender und ab¬ 
kürzender Behandlung eitriger Prozesse. 

(Korrespotidenzblatt für Schweizer *%rste 1909, Nr. 20) 

Thielen. 

Die Behandlung des Lupus erythematosus. Von 

Malcolm Morris. 

Ein Spezifikum gegen Lupus erythematosus 
gibt es nicht. Äußere Mittel allein sind nur 
dann anzuwenden, wenn keinerlei Zeichen einer 
konstitutionellen Anomalie vorhanden sind, welche 
eventuell gesondert behandelt werden muß. 
Desinfektion des Darmes ist in jedem Falle zu 
empfehlen, entweder durch Salol 3 mal täglich 0,1 ö 
oder durch Ichthyol 3 mal 0,15 — 1,0. Lokal¬ 
behandlung im Frühstadium nur ganz milde. 
Von äußeren Mitteln nur zu empfehlen Ichthyol 
in flüssiger Form und bei ausgesprochen chro¬ 
nischen Fällen Resorcin in 10 proz. Lösung in 
Kollodium oder 3—6proz. Salizylsäure-Kollodium. 

(Monaish. f. prakt. Derm., Bd. 49, H. 10.) 

L. Halbeniaedter (Berlin). 

Ober Chrysarobln- und Pyrogallusaalben mit 

Alkalizusatz. Von Dreuw. 

Zusatz von grüner Seife zu Salizyl-Chry- 
sarobinsalben in hoher Konzentration bedingt 
eine starke Schäl- und Reduktionswirkung. Am 
meisten empfiehlt sich eine Kombination in 
folgender Weise: 


Acid. salicyl. 

10,0 

Chrysarobin 

20,0 

Sapon. virid. 

25,0 

Ad. lan. anhydr. ad 

100,0. 


Anwendungsgebiet: Schwer beeinflußbare 
Psoriasisreste und alle chronischen mit Horn¬ 
hautverdickung einhergehenden Hautaffektionen. 
Nach mehrmaliger Anwendung ist zu pausieren 
und mit Zinköl oder Zinksalbe zu behandeln. 

(Monatsh. f. prakt. Dermat., Bd. 49, H. 12.) 

L. Halbeniaedter (Berlin). 


Begrflndung der Alkalitherapie bei Hyperaziditftts- 
zuständen. Von Dr. Max Hausmann 
(St Gallen). 

Die Angaben der Autoren über die Wirkung 
der Alkalien auf den Magenchemismus lauteten 
so verschieden — die einen sahen eine Steigerung 
der Salzsäureproduktion, die andern eine Herab¬ 
setzung —, daß man in dem Wie der Darreichung 
das ausschlaggebende Moment suchen muß. 


Und zwar zeigt sich, daß kleine Dosen, von 
Natr. bic. z. B., die Salzsäuresekretion steigern, 
während große, Teelöffel, sie hemmen. Es ist 
notwendig, daß das Alkali unzersetzt in den 
Darm gelangt, was nur bei großen Dosen mög¬ 
lich ist. Die Wirkung ist am intensivsten nach 
ein bis zwei Stunden. 

Die Wirkung der Alkalien ist übrigens 
eine verschiedene. Während Natr. carb., bicarb., 
sulf., Magn. chlor., sulf. hemmen, steigern Natr. 
chlor., jod., citr., Calc. carb., chlor., Lith. carb. 
die Salzsäuretätigkeit. 

Bis vor kurzem hielt man die Alkalien für 
völlig harmlos für das Magenepithel. Erst die 
Versuche an Tierlarven und -eiern, die man in 
sogenannter physiologischer Kochsalzlösung auf¬ 
wachsen ließ, jedoch mit stets ungünstigem Er¬ 
folg, ließen erkennen, daß das CI- und Na-Ion 
auf die Körperzellen giftig wirken müsse. Die¬ 
selbe Wirkung sah man bei Einspritzungen von 
physiologischer Kochsalzlösung bei magendarm¬ 
kranken Kindern, die mit hohen Temperaturen 
reagierten. Eine Entgiftung kommt sofort zu¬ 
stande bei Zusatz geringer Mengen Ca, Mg, 
Fe usw. 

Die Untersuchungen des menschlichen Magen¬ 
saftes ergaben nun, daß er geringe Spuren von 
Ca, Fe und Mg enthielt; die kleine Menge dieses 
zweiwertigen Kations genügt vielleicht, um die 
Giftigkeit der CI Na-Lösung aufznheben. 

Da wir uns aber nicht darauf verlassen 
können, daß immer die genügenden Mengen der 
eben erwähnten zweiwertigen Elemente im Magen 
vorhanden sind, so setze man jeder Verordnung 
von Natr. bic. kleine Dosen von am besten 
Magnesiasalz hinzu. Mit dieser Forderung begegnen 
wir dem Rate erfahrener Magentherapenten, 
die sich schon längst von der günstigen Wirkung 
der Alkaligemische überzeugt hatten. 

(Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1909 , Nr. 21.) 

Thielen. 

Ober die Behandlung der phlegmonösen Angina. 

Von Dr. Johann Fein. 

Das wichtigste Prinzip der Eröffnung des 
Abszesses ist die Einfachheit und Raschheit des 
Eingriffes. Man soll sie daher mit dem Messer, 
nicht mit der Sonde vornehmen. Dabei kommeB 
die Carotis interna und externa in Betracht. 
Diese Arterien liegen in der Richtung nach 
hinten und außen von dem zu eröffnenden 
Abszeß. Daher soll man die Schneide und die 
Spitze des Messers gegen die Mittellinie richten und 
nicht tiefer als 2 cm eindringen. Der Einschnitt 
ist in der Regel höchst schmerzhaft, weshalb 
es dringend notwendig ist, den Kopf von einem 
Assistenten halten zu lassen, damit der Patient 
nicht im entscheidenden Moment zurückf&hrt. 
Die Bepinselung mit Kokain verlängert den 
Eingriff und wirkt kaum schmerzlindernd. Nach 
der Inzision quillt entweder der Eiter sofort 
aus der Schnittöffnung hervor, oder es tritt nur 
Blut aus. In beiden Fällen versäume man 
nicht, sofort mit einem stumpfen Instrumente, 
am besten mit einer Kornzange, tief in die 
Wunde einzugehen. Im ersteren Fall wollen 
wir die brüchigen Zwischenwände des Gewebes, 


□ igitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXIV. Jahrgang 1 
Mir» 1910 J 


Referate. 


16 a 


dis den Abszeß in der Regel in mehrere Kammern 
teilt, zerreißen; im zweiten Falle wollen wir 
das morsche Gewebe, das die Basis der Inzisions- 
wnnde etwa von der Wand des tiefer sitzenden 
Eiterherdes trennt, dnrchstoßen, am in diesen 
za gelangen.| 

(Wien.^klin. Rundschau, Nr. 44, 1909.) Sofer. 

Zar Behandlung der Lnngenphthlse mittele kflnat- 
lichen Pneumothorax. Von Dir. Dr. Thomas 
Bresciani, (Arco). 

Mit keiner anderen Heilmethode sind so 
deutliche, sichere und rasche Besserungen in dem 
Symptomenkomplex der Lungentuberkulose zu 
erlangen, wie mit der obengenannten Methode; 
ja sie kann in sehr schweren und verzweifelten 
Phthisisfällen wirksam sein. Deshalb glaubt 
Bresciani, daß neben der mechanischen auch 
eine chemisch-biologische Wirkung vorhanden 
ist, obgleich Prof. Forlanini, der Autor dieser 
Methode, dieser Ansicht nicht zuneigt. Sie ist 
aber oft mit schweren und nicht vorauszusehen¬ 
den Zufällen verbunden; ihnen aus dem Wege 
zu gehen, wird nur eine lange Erfahrung, ver¬ 
bunden mit der radiographischen Untersuchung, 
vermögen. Um aber solchen ungünstigen Fällen 
vorzubeugen, deren Ursachen zumeist in den 
Adhäsionen der Pleura und mitunter auch in 
einer besonderen Herzschwäche liegen, pflegt 
man in Pavia subkutane Injektionen mit Fibro- 
lysin zu machen und Strophanthus, Stovain und 
Guajakol zu verabreichen. 

(Wien, klin. Rundsch., Nr. 44, 1909.) Sofer. 

Aua dem neurologischen Institute des Prof. Oberatelner 
in Wien. 

Über die Verwendbarkeit komprimierter Luft für 
chirurgische Zwecke, speziell für Trepana¬ 
tionen des Schädels. Von Doz. Alfred Fuchs. 
(Mit Abbildungen.) 

Die zurzeit beliebtesten Methoden der Tre¬ 
panation sind die mittels elektrisch betriebener 
Sägen und die Lu ersehe Zange. Fuchs will 
nun auf seine Versuche aufmerksam machen, 
Instrumente von ähnlichem Prinzip, also Sägen 
und schneidende Zangen, durch Druckluft zu 
betreiben. 

(Wien. klin. Rundsch., Nr. 47.) Sofer. 

Über einen interessanten Fall von Strabismus 
concomitana nebst Bemerkungen Aber die 
Therapie des Schielens. Von Doz. Karl Kunn. 
Wenn der Strabismus zu einer Zeit auftritt, 
in welcher bereits ein gefestigter binokularer Seh¬ 
akt bestanden hat, so ist das ganze Leben hindurch 
mit Leichtigkeit Doppeltsehen hervorzurufen, und 
das sind die einzigen Fälle, in welchen nach 
Heilung des Strabismus durch Operation die 
Konstatierung eines binokularen Tiefensehens 
gemacht werden kann. Selbstverständlich tritt 
in solchen Fällen bei Spontanheilung ein nor¬ 
maler binokularer Sehakt ebenfalls auf. Der 
Operateur bilde sich aber ja nicht ein, er habe 
dieses schöne Resultat durch die besonders ex¬ 
akte Dosierung seines operativen Eingriffes er¬ 
zielt. War vor der Operation kein binokularer 


Sehakt vorhanden, so kann auch nach der ex¬ 
aktesten» Wiederherstellung der symmetrischen 
Stellung der Augen nie und nimmer ein bin- 
okulared Tiefensehen ermöglicht werden. Die 
stereoskopischen Übungen sind daher nutzlos. 

(Wien. klin. Rundsch., Nr. 47.) Sofer. 

Behandlung der Hämorrhoiden. Von Dr. Boas. 

Ein eigenartiges Verfahren zur Behandlung 
der Hämorrhoiden empfiehlt Boas. Es besteht 
darin, daß man den Patienten die Knoten mög¬ 
lichst stark herauspressen läßt und dieselben nicht 
reponiert. Nach kurzer Zeit erfolgt Stauungs¬ 
ödem, Schrumpfung und oft Heilung. Boas hat 
dos sehr einfache, wenig belästigende und ganz 
ungefährliche Verfahren bisher in 8 Fällen mit 
gutem Erfolge angewandt. Natürlich eignet es 
sich nur für innere Hämorrhoiden. 

(Archiv für Verdauungskrankh., Bd. 15, Heft 2.) 

Citron 

Günstige Erfolge beim Diabetes. Von Dr. R u d i s c h. 

Auffallend günstige Erfolge beim Diabetes 
hat Rudisch von der Atropinbehandlung gesehen. 
Er verwandte teils das Atropin, sulf., teils das 
Methylbromat. In der Regel genügten Dosen in der 
Höhe von ^ der Maximaldosis; doch wurden 
Gaben von 0,003 Atropinsulfat, 0,032 des Methyl- 
bromats, 3 mal täglich angewendet, ohne üble 
Folgen ertragen. 

(Archiv für Verdauungskrankh., Bd. 15, 4). 

Über die Bedeutung des Blutegelextraktes fdr die 
Therapie der üädampsie. Von F. Engelm an n 
und C. Stade. 

In früheren Versuchen hatten Verf. gezeigt, 
daß man die tödliche Wirkung des Plozentar- 
preßsaftes im Tierexperiment durch gleichzeitige 
oder vorherige Injektion von Blutegelextrakt in 
Form des Hirudins aufheben kann. Sie haben 
nun weiter festgestellt, daß es gelingt, durch 
energisches Zerreiben des Plazentarbreies und 
nachfolgendes Auswaschen die wirksame Substanz, 
nahezu vollständig zu entfernen. Das Ergebnis» 
der Freundschen Versuche, die Aufhebung 
der Wirkung des Plazentarsaftes durch Ver¬ 
mischen desselben mit den verschiedensten Blut¬ 
seris im Brutschrank wird von ihnen bestätigt. 

Interessant sind die ersten therapeutischen 
Versuche an Eklamptischen. In zwei verlorenen 
Fällen trat schon nach der Infusion von 0,3 ccm 
Hirudin in 500 ccm Kochsalzlösung ein deutlicher 
Erfolg ein, indem die vorher sich rasch folgen¬ 
den Krämpfe sichtlich nachließen und sistierten. 
In einem dritten Falle sistierten die Anfällo 
ebenfalls nach der Infusion, nach 30 Stunden 
kehrte das Bewußtsein zurück. 

Die Einverleibung des Hirudins vor der Ent¬ 
bindung ist zunächst noch mit Vorsicht auszu¬ 
führen; sie könnte eine unangenehme Post¬ 
partum-Blutung zur Folge haben. Sollte die 
Hirudintherapie sich als kausal erweisen, so er¬ 
scheinen die anderen üblichen therapeutischen 
Maßnahmen in neuem Lichte. Bei der Beur¬ 
teilung der Chloroformwirkung ist vielleicht der 
Umstand von Bedeutung, daß nach Chloroform¬ 
vergiftung das Fibrinogen aus dem Blute ver- 
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«chwindet. — Der akute Blutverlust beim Ader¬ 
laß hat durch Zunahme der Globuline im Blute 
■eine Gerinnungsbeschleunigung zur Folge. Da 
-aber anderseits bei wiederholten Aderlässen und 
Ersatz des Blutes durch Kochsalzlösung zuerst 
eine Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit, dann aber 
eine Herabsetzung der Koagulation nachweisbar 
ist, so müßte der Aderlaß stets in Verbindung 
mit Kochsalzinfusionen anzuwenden sein. Verf. 
-sehen mit Schmorl und Lubarsch in der 
Bildung von multiplen Thromben das Charakte¬ 
ristische der eklamptischen Erkrankung. 

/ Münch, med. Wochmschr. 1909, Nr. 43.) Anmade. 


fTharapeatlMfca 
l lfonfcfhtfte. 


und von Merck unter dem Namen Fibrolysin Ln 
den Handel gebrachte Natrosalizylsalz des Thio- 
sinamins. Verf. versuchte Thiosinamin in Form 
von subkutanen Injektionen, 30—40 an der Zahl, 
täglich oder jeden andern Tag bei Sehnerven¬ 
atrophie tabischen Ursprungs, genuiner Atro¬ 
phie, Retinitis pigmentosa, Neuritis, Retinitis 
proliferans. Unter 20 behandelten Fällen war 
kein einziges Mal eine Besserung zu ver¬ 
zeichnen, auch nicht 2—3 Monate nach Abschlnß 
der Kur. Die Stimmen des Zweifels an dem Wert 
des neuen Präparates mehren sich also zusehends. 

(Zeitschr. f. Augenheük.,-September 1909.) 

Kowalewski. 


Über die Anwendung der Wrlgbitehen Opsonin- 
technik in der Augenheilkunde, speziell bei 
tuberkulösen Erkrankungen des Auges. Von 

Prof. W. Stock in Freiburg i. B. 

An dem Material der Freiburger Universitäts- 
Augenklinik wurden 2 Aufgaben einer sorgfälti¬ 
gen, recht mühsamen Prüfung unterzogen: 

1. Ist es nötig, bei therapeutischer An¬ 
wendung von Tuberkulin den opsonischen In- 
■dex zu bestimmen? Kommt man zu besseren 
Resultaten als bei rein klinischer Beobachtung? 

2. Kann man durch Bestimmen des opsoni¬ 
schen Indexes den Schluß ziehen, ob eine Augen- 
•erkrankung tuberkulös ist oder nicht? Die 
gründlich durchgeführte Arbeit, welche die 
klinische Brauchbarkeit der Opsoninmethode für 
Augentuberkulose nachzuprüfen hatte, gipfelt in 
folgendem: 

Jeder Kliniker, der Augen tuberkulöse mit 
Tuberkulin behandelt, soll die für seinen Patienten 
bestbekömmliche Tuberkulindose unter genauer 
Beobachtung der Temperatur und des Allgemein¬ 
befindens ausprobieren. Die Bestimmung 
■des Opsoninindexes dagegen ist so zeit¬ 
raubend und bringt für die Therapie so 
wenig Vorteile, daß es nicht lohnt, sie 
auszuführen. Die Tuberkulindosis ist mög¬ 
lichst hoch, aber doch so niedrig zu wählen, 
•daß der Patient weder eine lokale Reaktion an 
•der Einspritzungsstelle, noch irgendein Un¬ 
behagen im Körper empfindet. Der op- 
aonische Index hat sich als Richtschnur 
für die Therapie der Bulbustuberku¬ 
lose nicht bewährt, eine Beeinflussung des¬ 
selben vom Krankheitsherd aus gilt als sicher. 

Die Bedenken also, welche Axenfeld 
bereits in seiner „Bakteriologie 0 geäußert hat, 
haben sich als durchaus berechtigt erwiesen. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheük., November.) 

Kowalewski. 

Über die Anwendung des Thloainamins bei einigen 
Erkrankungen des Sehnerven und der Netz¬ 
haut. Von Dr. Jüdin in Odessa. 
Thiosinamin, ein Harnstoff, wo der Sauer¬ 
stoff durch Schwefel und Wasserstoff ersetzt ist, 
wurde in der Therapie zuerst von Hebra, und 
zwar bei Lupus, erfolgreich verwandt. Ebenso 
günstig wirkte es auf die Resorption von Drüsen¬ 
geschwülsten tuberkulösen Charakters, auf die 
Erweichung von Narben und Aufhebung von 
Hornhauttrübungen. Einige verwenden an Stelle 
des Thiosinamins das von Mendel empfohlene 


Totale traumatische Ptosis mit Ektroplum gehellt 
durch Kukuksche Ektropium-Operation und 
Pagenstechersche Suturen. Von Dr. Astmus 
in Düsseldorf. 

Verf. tritt infolge der günstigen Wirkung 
warm für die Pagenstecher Faden Operation bei 
kompletter Ptosis ein. 

(Zeitschr. f. Augenh., September 1909.) 

Kowalewski. 

Zur Dauerdränage der abführenden Tränenwege. 

Von Dr. Franz Krusius in Marburg. 

Das Goebelsche Verfahren der Drainage 
des tränenableitenden Apparates bei Dakryo- 
cystoblennorhöe wird durch Ersatz des Seiden¬ 
fadens mit Gatgut verbessert. 

(Zeitschr. f. Augenheük., September 1909.) 

Kowalewski. 

Aua dar Chirurg. Abteilung das Krankenhauaas an Hl harte Id. 

Über Stichverletzungen der Leber. Von A. Nehr- 
korn. 

Wenn sich auch nur eine Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose stellen läßt, so wird der Chirurg 
sich schwerlich auf Zuwarten mit Auflegen von 
Eisbeutel, Applikation von Gelatine-Kochsalz - 
Infusion beschränken, sondern zum Messer grei¬ 
fen, um sich Klarheit zu verschaffen, welches 
Organ von der Verletzung betroffen wurde. Er¬ 
gibt die Inspektion und Palpation, daß eine Riß¬ 
oder Stichwunde in der Leber vorliegt, so gilt 
es, die Blutung zu stillen. Man kann sich dabei 
auf die Tamponade beschränken oder die Leber 
nähen, sei es mit stumpfen Nadeln und tiefen 
Stichen, sei es mit feinen Kapselnähten und die 
Bauchhöhle schließen, wenn die Wunde klein 
war, oder noch einen Jodoformgazestreifen auf 
die Nahtlinie legen, wenn aus dem Wundspalt 
noch Blut sickert, oder der Verdacht besteht, 
daß das Sistieren der Blutung nur durch den 
Kollaps bedingt wird. 

(Fortschritte der Medisin, Nr. 29, 1909.) Sofer. 

Die Exstirpation des Lidknorpels zur Heilung 
des Entropium trachomatosum. Von Prof. Dr. 
M. Straub in Amsterdam. 

Verfasser tritt warm für die Ausschälung 
des Tarsus und eine von ihm angegebenen Sutur 
zur Heilung des Entropiums und der üblichen 
Komplikationen bei Narbentrachom ein. Die 
Technik der Operation ist durch sechs Abbil¬ 
dungen in dem Text präzise erläutert. 

(Klm. Monatsbl. f. Augenheük., Oktober 19094 

Kowalewski. 
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Toxische Erblindung nach Genoß von verfftlsch- 
tem Kinderbalssm. Von A. Natanson. 

Ein 45j&hriger Kommis einer Drogen¬ 
handlang hatte wegen Unwohlseins eine geringe 
Quantität Kinderbalsam getrunken. Es stellten 
sich Übelkeit, Erbrechen flüssiger, gallig ge¬ 
färbter Massen and starkes Kopfweh ein. 3 Tage 
darauf erblindete er. Im Hospital trat nach 
Exsitanzien Besserung des Allgemeinbefindens ein. 
In der Augenklinik bekam der Patient nach 
Blatentziehung, Fliegen pflaster, Aspirin und 
Heißluftbädern wieder Lichtschein, jedoch ver¬ 
fiel das Sehvermögen nach kurzer Besserung 
progressiv infolge doppelseitiger Sehnerven¬ 
atrophie. Verfasser sieht in dem im Kinder¬ 
balsam enthaltenen Holzgeist (Methylalkohol) 
das toxische Agens und teilt ähnliche Fälle aus 
der russischen Literatur mit. Hiernach ist die 
Behandlung der Sehstörung meist erfolglos in¬ 
folge der rapiden Giftwirkung. Verfasser fordert 
sanitätspolizeiliche Maßregeln, insbesondere da, 
wo, wie in Amerika, der Holzgeist durch Deso- 
dorierung seines warnenden Geschmacks be¬ 
raubt iBt. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 45.) Anmade. 

Über Cblnintod. Von G. Baermann. 

Ein blähend aussehender Patient (Chinese) 
erhielt wegen Malaria tertiana im Krankenhaus 
2 Doeen von je l j % g Chinin. Eine halbe Stunde 
nach der letzten Dosis bekam Patient einen 
enormen Schweißausbruch und stürzte lautlos 
zusammen. Die Pupillen waren weit, reaktionslos; 
es erfolgte starke Nasenblutung. 8 Stunden 
später Blutstuhl von etwa Yj Liter frischen Blutes. 
Im Beginn einer Kochsalzinfusion entstanden 
Sugillationen unter die Haut, die Conjunctiva 
und Wangenschleimhaut; es wurde frisches Blut 
erbrochen und ausgehustet. Bald darauf trat 
der Exitus ein. Die Sektion ergab in allen 
Organen frische Blutungen, ohne einen Hinweis 
auf eine andere Erkrankung. Eine besondere 
Giftigkeit des Chinins oder eine Verwechselung 
oder eine Überdosierung kann Verf. mit Sicher¬ 
heit ausschließen; es ist demnach eine hoch¬ 
gradige Idiosynkrasie anzunehmen, zumal der 
Kranke vorher angeblich nie Chinin bekommen 
hatte, und das Fieber erst seit 4 Tagen bestand. 

(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 45.) Anmade. 

Au dem Laboratorium der Klinik für Nervenkrankheiten, 
Prof. Laplnskj, ln Kljew. 

Pathologisch-anatomische Veränderungen im zen¬ 
tralen und peripherischen Nervensystem bei 
Tabaksrauchvergiftung. Von Dr. S. Wla- 
dyczko. 

Bei Kaninchen hatte dauerndes tägliches 
Einatmen von Tabaksrauch destruktive Verän¬ 
derungen im zentralen und peripherischen Nerven¬ 
system zur Folge. Dieselbe Art von Erschei¬ 
nungen, aber in einem schwächeren Grade, wird 
auch durch das Einfuhren von Extrakt solchen 
Rauches in den Organismus hervorgerufen. Außer 


dem Nikotin enthält der Tabaksrauch noch andere- 
Ingredienzien einer uns unbekannten Natur, 
welche im Nervensystem dieselben destruktiven 
Veränderungen wie Nikotin, aber in einem 
schwächeren Grade, hervorrufen. Tabakspyridine,, 
in dem Quantum, in welchem sie im TabakB- 
I rauch enthalten sind, rufen keine sichtbaren. 
Veränderungen weder im zentralen noch im 
peripherischen Nervensystem hervor. 

(Neurolog. Zentralbl 1909, Nr. 17.) Arthur Stern. 

Zur Behandlung der BromoformVergiftung. Von 

Walldorf. 

Walldorf teilt einen lehrreichen Fall mit,, 
in welchem es gelang, durch Einlaufen dea 
Wassers in Horizontallage des Kindes und Aus¬ 
hebern in umgekehrter Haltung (Kopf nach 
unten) eine reichliche Menge bräunlich gefärbter,, 
nach Bromoform riechender Flüssigkeit aus dem 
Magen zu entfernen. Eine gewöhnliche Magen- 
ausspulung mit Wasser war ohne Erfolg geblieben.. 

| Dasselbe Verfahren ist für Chloroform Vergiftungen 
zu empfehlen. 

(Med. Klin 1909, Nr. 47.) Anmade. 

Klinischer und experimentell-pathologischer Beitrag: 

zur Atoxylvergiftung. Von Georg Köster. 

Nur unter ständiger augenärztlicher Kon¬ 
trolle sollte das Atoxyl angewendet werden. Bei 
den ersten subjektiven Beschwerden muß man 
es aussetzen, da beginnende Sehstörungen sich 
manchmal zurückbilden. Wo schon eine Opticus¬ 
atrophie besteht, darf Atoxyl nicht verwendet, 
werden. Auch bei Potatoren scheint Vorsicht 
in der Anwendung des Mittels geboten. Ob- 
Atoxyl bei der Behandlung von Lues wirklich 
so unentbehrlich ist, scheint Köster fraglich^ 
er kommt bei Lues gut ohne Atoxyl aus. Bei 
der Therapie der Schlafkrankheit mag es unent¬ 
behrlich sein. Für direkt fehlerhaft aber hält 
es Köster, bei beliebigen harmlosen Haut¬ 
affektionen (Ekzem, Psoriasis), gegen die es. 
andere Mittel gibt, eine Atoxylkur anzuwenden. 

(ForUchri'te der Medisin, Nr. 31, 1909.) Sofer. 

Hautreisende Wirkungen von Epheu. Von Prof.. 

F. Zinßer. 

Bei einer Patientin entwickelte sich im An¬ 
schlüsse an die Berührung von Epheu ein akutes,, 
stark juckendes Erythem der Finger und des 
Handrückens, das unter Puderbehandlung rasch 
zurückging. Epheu soll nach Ne stier-Prag in 
Blättern, Stengeln und Beeren ein Gift (Glykosid) 
enthalten, das in seiner Wirkung dem des Rhus. 
toxicodendron gleich sein soll. Verf. erinnert 
bei Mitteilung dieses Falles an die hautreizendo 
Wirkung einiger Orchideen der Gattung Cypri- 
pedium, sowie die verschiedener Primeln, Pastinak- 
pflanzen und die in Nordseebädern oft beob¬ 
achtete hautreizende Wirkung mancher Quallen.. 

(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 52.) 

Anmade. 
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Literatur. 

Handbuch der speziellen Pathologie und The¬ 
rapie innerer Krankheiten. Von Dr. Her¬ 
mann Eichhorst, o. ö. Prof, der speziellen 
Pathologie und Tl erapie und Direktor der 
mediziD. Universitätsklinik in Zürich. VI., am¬ 
gearbeitete und verbesserte Aul läge. Vierter 
Hand. Verlag von Urban & Schwarzenberg, 
Berlin und Wien 1909. 

Mit dem nunmehr vorliegenden vierten 
Bande gelangt die sechste Auflage des Eich- 
horstschen Handbuches zum Abschluß. Dieser 
letzte Band enthält die Krankheiten der Neben¬ 
niere, des Blutes, des Stoffwechsels und die In¬ 
fektionskrankheiten. Mit staunenswertem Fleiße 
hat der selten erfahrene und belesene Verfasser 
durch zahlreiche Zusätze und Verbesserungen, 
auf die hier im einzelnen nicht eingegangen 
werden kann, sein Werk den Fortschritten der 
Forschung auf allen Gebieten angepaßt. Er hat 
damit den Beweis geliefert, daß es auch heute 
noch möglich ist, das fast unübersehbar ge¬ 
wordene Gebiet der gesamten inneren Medizin 
selbst in dem weiten Rahmen eines groß an¬ 
gelegten Handbuches als einzelner, ohne Mit¬ 
arbeiter, zur Darstellung zu bringen. Neben 
einer außerordentlichen persönlichen Erfahrung 
gehörte dazu freilich eine derart vollkommene, 
auch auf die neuesten Veröffentlichungen sich 
erstreckende Kenntnis der Literatur, wie sie 
wohl nur sehr wenige aufzuweisen haben. Um 
so dankbarer müssen wir sein, daß der unermüd¬ 
liche Verfasser diese seine seltene Erfahrung 
und Belesenheit durch die vorliegende Neu¬ 
bearbeitung seines Handbuches wiederum aufs 
neue in den Dienst der ärztlichen Praxis ge¬ 
stellt hat. Mannes. 

Die chemische EntwicklungseiTe&tuig: des 
tierischen Eies. (Künstliche Parthenogenese.) 
Von Jacques Loeb, Professor der Physio¬ 
logie an der University of California in Ber¬ 
keley. Mit 56 Textfiguren. Berlin, Verlag 
von Julius Springer, 1909. XXIV. u. 259 S. 8°. 
Preis M. 9; in Leinwand gebunden M. 10. 

Über das Wesen der formafciven Reizung. Vor- 
trag, gehalten auf dem XVI. Internat. Medizin. 
Kongreß in Budapest 1909. Von Jacques 
Loeh, Professer der Physiologie an der Uni- ] 
versity of California in Berkeley. Berlin, Ver¬ 
lag von JuliusSpringer, 1909. 34 S. 8°. Preis M. 1. 
Kaum ein Mediziner dürfte die bahnbrechen¬ 
den Studien Loebs nicht mit Interesse und Be¬ 
wunderung für den genialen Forscher verfolgt 
haben; war es doch ein Triumph naturwissen¬ 
schaftlichen Erkennens, wie das Problem der 
Entwicklungserregung des tierischen Eies aus 
dem Gebiet der Morphologie in das der physi¬ 
kalischen Chemie übertragen wurde und wie an 
Stelle morphologischer Worterklärungen und 
Definitionen die eindeutigen Ergebnisse exakter 
Experimente traten. In seinem sich so anspruchs¬ 
los gebenden Buche „Die chemische Entwick¬ 
lungserregung des tierischen Eies u entwickelt 
Loeb, wie seine Studien Tatsache auf Tatsache 
zeitigten, die uns ungeahnte Einblicke in natur¬ 


wissenschaftliches Geschehen tun lassen; denn, 
was Loeb gefunden hat, wird nicht auf das von 
ihm bearbeitete Gebiet beschränkt bleiben, es wird 
weite Anwendung in der Pathologie finden, so¬ 
bald die verschiedensten Wissenszweige die Frage¬ 
stellung Loebs und seine Methoden auf ihre 
Gebiete übertragen werden. Daß das vorliegende 
Werk die Kenntnisnahme der Ideen Loebs er¬ 
leichtert, wird jeder naturwissenschaftlich 
Denkende dankbar begrüßen. 

In seinem im gleichen Verlag erschienenen 
Vortrag „Über das Wesen der formativen 
Reizung“ zeigt Loeb, wie die Ansicht 
Virchows, daß das Spermatozoon chemische 
Stoffe ins Ei trägt, welche den Reiz für die 
Entwicklung bilden, vollständig ihre Richtigkeit 
bewahrt hat, und er legt den Medizinern mit 
außerordentlicher Klarheit die Resultate seiner 
Versuche über die künstliche Parthenogenese 
und der Entwicklungserregung durch das Sper¬ 
matozoon dar. Langstein. 

Vorlesungen über Tuberkulose. Herausgegeben 
von Dr. Georg Liebe, Leiter und Inhaber der 
Heilanstalt Waldhof Elgershausen. I. Die 
mechanische und psychische Behand¬ 
lung der Tuberkulösen besonders in 
Heilstätten. Von Dr. Georg Liebe. 
München 1909, J. F. Lehmanns Verlag. 

In dem vorliegenden ersten Teil dieser Vor¬ 
lesungen werden weniger die wissenschaftlichen 
Probleme der Tuberkulose behandelt, sondern es 
werden in ihm vom rein praktischen Standpunkt 
aus das Wesen und der Zweck der Heilstätten¬ 
therapie und die Praxis ihrer Durchführung 
erörtert, allerdings nur, soweit es sich um mecha¬ 
nische und psychische Behandlung handelt. Tuber¬ 
kulin und medikamentöse Behandlung werden 
überhaupt nicht in den Kreis der Betrachtungen 
gezogen. Das Buch ist dabei keineswegs in 
erster Linie für die Heilstättenärzte geschrieben 
(die ihm allerdings zweifellos ihr Interesse in 
besonderem Maße zu wenden werden)^ sondern es 
will im Gegenteil gerade ein größeres ärztliches 
Publikum mit den Bestrebungen und Anschau¬ 
ungen der Heilstättenärzte, über die der Student 
auf der Universität wenig zu erfahren pflegt, 
bekanntmachen. Der Autor weiß dabei unter 
entsprechender Verwendung reicher Lesefrüchte 
aus allen Gebieten der Literatur (nicht nnr der 
medizinischen) besonders in den offenbar mit 
besonderer Liebe behandelten Kapiteln zur psy¬ 
chischen Therapie soviel Anregendes über die 
allgemeine menschliche Seite des ärztlichen 
Berufes, über das persönliche Verhältnis des 
Arztes zum Patienten zu sagen, daß ihm jeder 
Arzt, mag er sich für den Betrieb der Heilstätten 
auch noch so wenig interessiert haben, mit 
Interesse folgen wird. Nicht zuletzt verdienen 
die Vorlesungen auch deshalb von recht vielen 
Ärzten gelesen zu werden, weil der Verfasser in 
ihnen ein reiches Material niedergelegt hat zur 
Psychologie des Arbeiterstandes, aus dem sich 
doch ein großer Teil der Patienten der meisten 
Arzte rekrutiert und dem manche von uns viel¬ 
leicht doch fremder gegenüberstehen, als sie 
i glauben. Mannes. 
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Kurzgefafster praktischer Ratgeber für Irren- I 
ärzte und solche, die es werden wollen. 
Von Georg Lomer. , 

Der ausgezeichnet abgefaßte und sehr prak¬ 
tische kurze Ratgeber umfaßt die Regeln für den ! 
Umgang mit Geisteskranken, dem Personal der | 
Irrenanstalten, die Visite, Krankenaufnahme, 
Wachsaal, Kranken Untersuchung, therapeutische 
Winke, Verkehr der Geisteskranken mit der 
Außenwelt, den dienstlichen Schriftverkehr des 
Arztes und die wichtigsten Gesetzes Vorschriften. , 
Das alles auf 33 Seiten. Lewandowsky. 

Gesunde Nerven. Ärztliche Belehrungen für ! 
Nervenkranke und Nervenschwache. Von 
O. Dornblick. 4. Anfl. 

Das kleine Böchelchen kann von Nerven- ! 
kranken gewiß mit Nutzen oder wenigstens — was j 
bei Büchern dieser Art auch schon viel ist — | 
ohne Schaden gelesen werden. Der Abschnitt 
über die „Tagesordnung der Nervösen“ ist je- j 
doch gar zu schematisch. Lewandowsky. 

j 

Medizinische Terminologie. Ableitung und Er¬ 
klärung der gebräuchlichsten Fachausdrücke 
aller Zweige der Medizin und ihrer Hilfswissen¬ 
schaften. Von Stabsarzt Dr. Walter Gütt¬ 
in an n in Straßburg i. E. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1909. 

Die Tatsache, daß die Guttmannsche j 
Terminologie jetzt bereits in dritter Auflage j 
erscheint, dürfte der beste Beweis dafür sein, 
daß sie einem Bedürfnisse entsprach und ihren 
Zweck gut erfüllt hat. Es ist wohl nicht zu viel 
gesagt, wenn man das Buch als geradezu unent¬ 
behrlich bezeichnet, zumal im Hinblick auf die 
zunehmende Zahl nicht humanistisch gebildeter 
Medizinstudierender und in Berücksichtigung des 
Umstandes, daß es immer noch das einzige Werk 
in seiner Art ist, da die bekannte und verbreitete 
Rothsche Terminologie sich auf die klinische 
Medizin beschränkt. Die Zunahme des Werkes 
um 50 Spalten läßt schon äußerlich erkennen, 
daß der Autor es an Verbesserung und Ausge¬ 
staltung nicht hat fehlen lassen. Mannes. 

Zar Besprechung eingesandte Bücher: 

F. Windscheid, Die Diagnose und Therapie der Kopf¬ 

schmerzen. Verlag von C. Marhold, Halle a. S. 

H. Hajmann, Kinderaussagen. Verlag von C. Marhold, 
Halle a. S. 

A. Nolda, Über die Indikationen der Hochgebirgsknren für 
Nervenkranke. II. Anfl. Verlag von C. Marhold, Halle a. S. 

A. Pick, Initialerscheinnngen der cerebralen Arteriosklerose 
and kritische Erörterung ihrer Pathogenese. Verlag von 
C. Marhold, Halle a. S. 

G. Flatan, Erkrankungen der peripherischen Nerven. Ver¬ 

la« von B. Konegen, Leipzig. 

F. Schilling, Taschenbuch der Fortschritte der physi¬ 
kalisch-diätetischen Heilmethoden. IX. Jahrg. Verlag 
von B. Konegen, Leipzig. 

Kenl, Die Geschlechtskrankheiten bei Mann und Weib. 
Allgemeinverstandlich dargestellt. Verlag von B. Konegen, 
Leipzig. 

K. Scheidemantel, Über das Wesen, die Technik und die 
klinische Bedeutung der Serodiagnostik der Lues. Ver¬ 
lag von C. Kabitzsch (A. Stüber), Würzburg. 


J. Heyn, Altes und Neues aus dem Gebiete der Stoff¬ 
wechselkrankheiten. Verlag von B. Konegen, Leipzig. 

O. Ei gier, Dr. G. Becks Therapeutischer Almanach. Verlag 

von B. Konegen, Leipzig. 

P. J. de Bruine Ploos van Amstel, Cystinarie, Al- 

kaptonurie, Ochronose. Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 
C. Strzyzowski, Cours de chimie physiologique et patho- 
logique et guide de laboratoirc a l’usage des etudiants. 
Lausanne. Librairie Payot & Cie 1910. fr. 5. 
Huchard, Allgemeine Betrachtungen über die Arterio¬ 
sklerose. Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

Fischers Kalender für Mediziner 1910. Fischers med. 
Buchhandlung (H. Kornfeld), Berlin. 

O. Fellner, Neuere Methoden bei Behandlung des Pner- 

peralfiebers. Fischers med. Bnchhandlung (H. Kornfeld), 
Berlin. 

F. Esc hie, Funktionelle Therapie. Fischers med. Buch¬ 
handlung (H. Kornfeld), Berlin. 

H. Braeuning, Neuere Untersuchungen über Diabetes 
insipidus. Verlag von C. Kabitzsch (A. Staber), Würz¬ 
barg. 

P. Dittrich, Handbuch der ärztlichen Sachverständigen- 

Tätigkeit, Lief. 31—33, Forensische Psychiatrie. Ver¬ 
lag von W. Braumüller, Wien und Leipzig. 

B. D. B-asu, The dietetic treatment of Diabetes. Published 
by The Panini Office. 

Pillis, Moderne Behandlung der Herzkrankheiten. Verlag 
von A. Brenzinger, Berlin. 


Kleinere Mitteilungen 

und 

Praktische Notizen. 


Meine Erfahrungen mit Pergenol. Von Dr. Kurt 

Witthauer aus Halle a. S. 

Pergenol ist bekanntlich eine Mischung von 
N&triumperbor&t und saurem weinsauren Natrium, 
die beim Lösen in Wasser Wasserstoffsuperoxyd 
und Borsäure in Form eines Borotartr&tes 
liefert, und zwar entsprechen 100 g Pergenol 
12 g Wasserstoffsuperoxyd und 22 g Borsäure. 
Es kommt als kristallinisches Pulver, ferner in 
Form von Tabletten zu 0,5 g und von Kau¬ 
tabletten zu 0,1 g in den Handel. 10 g Pergenol, 
in 120 g Wasser gelöst, geben eine 1 proz. 
WasserstoffsuperoxydlösuDg. Durch Auflösen von 
2 g = 1 Theelöffel Pulver = 4 Tabletten in 100 g 
Wasser erhält man 0,25 proz. Wasserstoffsuper- 
oxydlösung, die außerdem noch 0,5 Proz. Bor¬ 
säure enthält. 

Ich will gleich vorweg bemerken, daß ich 
das Pergenol als tägliches Gebrauchsmittel für 
die Zahn- und Mundpflege bei mir selbst und 
anderen anwende and so schätzen gelernt habe, 
daß ich es zu diesem Zweck ausschließlich be¬ 
nutze. Schon eine Pastille zu 0,5, in */ a Glas 
warmen Wassers gelöst, genügt zur Morgen- und 
Abendspülung und entwickelt beim Umherbewegen 
im Mund genug Wasserstoffsuperoxyd, um die 
Mundhöhle zu erfrischen. Man kann natürlich 
auch die doppelte Menge Pergenol verwenden, 
am den Effekt za steigern. Auch Edmund 
Meyer hat sich das Mittel za gleichem Zwecke 
gut bewährt (Berl. klin.Wochenschr. 1909, Nr. 33). 

Der Geschmack ist nicht so unangenehm 
wie der des Perhydrolmundwassers, weshalb auch 
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Kinder das Mittel gern ohne Widerspruch ver¬ 
wenden. 

Die ffir die Zähne angenehme Bleichwirknng 
ist bei regelmäßigem Gebranch deutlich. 

Wieweit dem Mittel wirkliche Desinfektions¬ 
kraft zukommt, vermag nur die bakteriologische 
Untersuchung festzustellen. In warmem Wasser 
bei ungefähr 37° gelöst, soll die baktericide 
Wirkung eine 3mal größere sein als bei 15°. 

Bei Anginen und Stomatitisfällen war 
der Erfolg ein zufriedenstellender. Das Pergenol 
ist wegen seiner Unschädlichkeit hier vielen der 
gebräuchlichen Gurgel Wässer vorzuziehen. Ich 
ließ hier 1—2 g in einem Glas warmen Wassers 
auflösen. 

Über die Anwendung in der Chirurgie 
habe ich keine Erfahrungen machen können; 
in der Gynäkologie ist es bei Vaginitis zu 
versuchen. In einem solchen Fall brachte ich 
es als Pulver in die Scheide und glaubte einen 
wesentlichen Nachlaß der Sekretion zu be¬ 
merken. 

Am meisten sympathisch war mir das 
Pergenol in Form von sog. Mund- oder Kau¬ 
tabletten, die 0,1 Pergenol mit Zucker ver¬ 
setzt enthalten. Sie sind geeignet f&r Personen, 
die nicht gurgeln können, besonders f&r Kinder. 

Die sehr in Aufnahme gekommenen For- 
maminttabletten sind im Geschmack viel 
weniger angenehm und werden von den Kindern 
sehr oft nicht gern genommen; auch will es 
mir scheinen, daß sie für den Magen durchaus 
nicht gleichgültig sind. 

Die Pergenoltabletten nehmen die Kinder 
immer ohne Widerspruch, und es gelang meist, 
die gewöhnlichen Formen der Angina, auch die 
follikuläre Tonsillitis, ohne Tupfen mit anderen 
Mitteln in relativ kurzer Zeit zu beseitigen. 
Bei 2 Diphtheriefällen, die leicht, aber 
bakteriologisch sichergestellt waren, verschwan¬ 
den die Beläge innerhalb 24 Stunden; doch 
würde ich mich, insbesondere bei Kindern, nicht 
allein darauf verlassen und die Tabletten nur 
zur Unterstützung der Serumbehandlung benutzen. 
Beachtenswert ist ferner, daß nach dem Gebrauch 
der Tabletten die Diphtheriebazillen, welche 
sich doch Bonst bis in die fünfte Woche im 
Rachen halten und zu Übertragungen Anlaß 
geben, in einigen Fällen auffallend rasch, schon 
nach 6—8 Tagen, verschwunden waren. 

Bei Scharlachdiphtherie reichen die 
Tabletten nicht aus, wirken aber auch hier 
jedenfalls unterstützend. Auch bei schwerer 
Stomatitis ist ihre Anwendung nicht genügend, 
vielleicht wäre der Gebrauch aber prophy¬ 
laktisch bei Quecksilberkuren zu ver¬ 
suchen. 

Aussichtsvoll erscheint mir auch das Ein¬ 
nehmen der Kautabletten in Fällen von Hyper¬ 
azidität, bei denen ja das Wasserstoffsuper¬ 
oxyd von Winternitz empfohlen worden ist. 
Einige Patienten gaben an, daß sie bei Sod¬ 
brennen und Säureempfindang eine rasche Linde¬ 
rung nach dem Zergehenlassen schon einer 


Tablette empfanden. Wenn sich diese Erfah- 
rungen bestätigen, dann sind die Plätzchen jeden¬ 
falls eine große Annehmlichkeit, weil man sie 
bei sich tragen und jederzeit nehmen kann. 

Ob sie wirklich heilend wirken werden, 
müssen weitere Versuche lehren. 

Ich werde auch versuchen, ob das Pergenol 
sich bei echten Magendarmkatarrhen zur Be¬ 
einflussung der Gärung und Fäulnis nicht viel¬ 
leicht nützlich erweist. 

Propaesln 

(Propylester der Paramidobenzoesäure) und sein» 
schmerzstillende Wirkung wurde von K. Perl 
(Med. Klin. 1909, Nr. 50) in 49 Fällen geprüft 
Es hat einen leicht bitteren Geschmack und 
bewirkt auf Lippen und Zunge fast unmittelbar 
eine deutliche Anästhesie; oft genügt eine Dosis 
von 0,5 g, um den gewünschten Erfolg zu er¬ 
zielen, speziell bei den Beschwerden der Tuber¬ 
kulösen, Hals- und Kehlkopfschmerzen, Trocken¬ 
heitsgefühl, Magenbeschwerden; aber auch bei 
Angina follicularis, Laryngitis, Übelkeit und Er¬ 
brechen bei Vitium cordis wurden rasche Besse¬ 
rungen auf 6—12 Standen gesehen. Firma: 
Fritsche & Co., Hamburg. 

Geloduratkapseln. 

Die von der Fabrik pharmazeutischer 
Präparate „G. Pohl, Schönbaum" in den Handel 
gebrachten Geloduratkapseln hat P.Heubacb 
(Med. Klin. 1909, Nr. 51) zu seiner Zufriedenheit 
in der Praxis angewandt. Außer Jod ward» 
Quecksilber als Quecksilbeijodid in Verbindnng 
mit Jodkali, ferner Copaivbalsam, Kawaaantal 
und SandelöL verordnet, ohne daß Nebenerschei¬ 
nungen beobachtet werden konnten. 

Zur Bestimmung des Eiweißgehaltes im Urin 
oder anderen Flüssigkeiten in wenigen Minuten 
verfährt man nach Aufrecht (Deutsche med. 
Wochenschr. 1909, Nr. 46) folgendermaßen: 4 ccm 
des sauren Urins und 3 ccm der Reagenzlösung 
(1,5 proz. Pikrinsäure und 3 proz. Zitronensäure) 
werden in ein speziell graduiertes Röhrchen (0,01 bis 
1,7 proz.) gebracht, welches mit einem Gummi¬ 
stopfen verschlossen ist. Man mischt dann unter 
Vermeidung zu starken Schütteins und zentri¬ 
fugiert genau 2 Minuten, worauf man die Eiweiß” 
menge haarscharf ablesen kann. Eine Ver¬ 
dünnung noch so stark eiweißhaltiger Urine ist 
bei diesem Verfahren nicht erforderlich. 

Die Darstellung von Urinzylindern mittels des 

Tueebe Verfahrens 

gibt nach K. Stoevesandt (Deutsche med. 
Wochenschr. 1909, Nr. 62) praktisch brauchbar» 
Bilder. Man stellt die Tascheaufschwemmung 
in folgender Weise her: 1 ccm Grüblers „Mikro- 
8kopiertusche" -f- 9 ccm Aq. dest. werden an 
mehreren Togen nacheinander sterilisiert und 
einige Tropfen Chloroform oder 0,6 proz. Karbol¬ 
säure zur besseren Haltbarmachung hinzugsfügt. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Langgaard in Berlin 8W. 

Verlag von Julius Springer in Berlin N. — Universitäts-Buchdruckerei von Gustav Schade (Otto Francke) in Berlin K« 
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Origmalabhandlungen. 


Über Reklame durch Sonderabdrücke. 

Von 

Prof. W. Haubner in Güttingen. 

Bas Aufblühen der pharmazeutischen 
Industrie hat uns Ärzten neben mancher wert- 
Tollen Bereicherung unserer Kenntnisse und 
Wirkungsmöglichkeiten eine Belastung mit 
allerlei Mißständen gebracht, die uns zuweilen 
die Freude an den Errungenschaften verderben 
könnte. Es ist heute zur Genüge bekannt, 
welcher Mißbrauch mit der Anpreisung falsch 
oder gar nicht deklarierter Arzneimittel ge¬ 
trieben wird 1 ), und wie oft weite Kreise der 
Ärzteschaft jahrelang geschickten Betrügereien 
zum Opfer fielen. Der Schwindel auf diesem 
Gebiete erfordert ja nur ein Minimum geistiger 
und technischer Leistung. Während diagno¬ 
stische, chirurgische und ähnliche Maßnahmen 
der Kurpfuscher schon von einem älteren 
Studenten der Medizin einigermaßen richtig 
beurteilt werden können, erfordert schon die 
bloße Aufteilung und Identifizierung eines 
beliebigen Pulvergemisches aus wohlbekannten 
Substanzen eine langwierige Untersuchung 
durch einen geübten Chemiker. Wird doch 
seit einer Reihe von Jahren in dem Pharma¬ 
zeutischen Institut der Universität Berlin eine 
Summe tüchtigster Arbeitskraft nur zu dem 
Zweck aufgewendet, die gröbsten Täuschungen 
durch Neubenennung bekannter Substanzen 
aufzudecken. 

Immerhin ist diese Arbeit der chemischen 
Charakterisierung verhältnismäßig leicht gegen¬ 
über der pharmakologischen und pharmako- 
therapeutischen, deren Aufgabe außerdem 
weit umfassender ist; denn der Chemiker er¬ 
kennt jede neu dargestellte Substanz bereits 
als Fortschritt an, besonders wenn diese oder 
jene a priori postulierte physikalische Eigen¬ 
schaft an ihr verwirklicht ist. Bei jeder 

*) Erst neuerdings haben Jaworski und Mie- 
sowicz in ihrem sehr lesenswerten Referate auf 
dem I. polnischen Internistenkongreß diese Verhält¬ 
nisse besprochen: Über den verderblichen Ein- 
iluß der gegenwärtigen Richtung in den 
chemischen Fabriken und Apotheken auf die 
praktische Medizin. Münch, med. Wochenschr. 
56, 1909, S. 2532. 

Th. M. 1910. 


einzelnen Substanz ist es aber wieder eine 
besondere Frage, ob sie therapeutisch einen 
Fortschritt bedeutet, und diese Frage ist in 
den meisten Fällen darum besonders schwer 
zu entscheiden, weil es sich gegenüber be¬ 
kannten Mitteln nur um geringe quantitative 
Verschiebungen in der Wirkungsweise handelt. 
Pharmakologische Untersuchungen an Tieren, 
die mit der nötigen Sorgfalt und im nötigen 
Umfang angestellt werden, können häufig 
schon Wichtiges feststellen; bei neueren 
Mitteln werden sie aber oft nicht in der 
Weise ausgeführt, daß sie beweiskräftig sind, 
sondern dienen, wenn auch unabsichtlich, 
nur der Bestechung der Ärzteschaft durch 
seb ein wissenschaftliche Belege. Und schließ¬ 
lich kann ein endgültiges Urteil über den 
therapeutischen Wert vieler neuer Mittel nur 
die Gemeinschaft aller wissenschaftlich denken¬ 
den Ärzte und auch diese erst nach Jahr¬ 
zehnten liefern. 

Da nun jeder Arzt in die Lage kommt, 
daß die älteren, jahrzehntelang bewährten 
Mittel nicht mehr ausreichen oder auch 
bei einzelnen Patienten besonders unliebsame 
„Nebenwirkungen“ hervorrufen, so ist die 
Prüfung neuproduzierter Substanzen keinem 
zu verdenken. Doch ist es im Interesse der 
Patienten, des Ärztestandes und der 
medizinischen Wissenschaft erforderlich, 
daß jeder Arzt, der sich an der Durchprüfung 
neuer Arzneimittel beteiligt, unbefangen 
bleibt. Eine unbefangene, wissenschaftliche 
Kritik wird niemals zugeben können, daß 
einige empfehlende Publikationen, die in den 
ersten Jahren nach Einführung eines neuen 
Arzneimittels erscheinen, bereits ein wahres 
Urteil über seine therapeutischen Qualitäten 
erlauben. Darum muß sich ein Arzt, der 
ein solches Mittel an Stelle eines älteren 
an wendet, dessen bewußt sein, daß er nicht 
eine durch Erfahrung gesicherte Therapie 
treibt, sondern daß er selbst noch mit am 
Ausprobieren ist; er selbst noch ist zu 
schärfster Beobachtung, strengster Prüfung 
berufen und verpflichtet. 

Diese klare Sachlage wird nun, und wie 
es scheint mehr und mehr, verdunkelt durch 
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ein starkes Interesse, das übermächtig den 
Interessen der Patienten und Ärzte in diesem 
Punkte entgegen wirkt, das Interesse der 
pharmazeutisch-chemischen Industrie. 
Ihr liegt begreiflicherweise alles daran, den 
Arzt nicht unbefangen zu lassen, sondern 
ihn zugunsten eines neuen Mittels einzu¬ 
nehmen. Alle Hilfskräfte der Suggestion 
werden entfesselt, ein klangvoller Name, 
wunderschöne Verpackung, wirksame Pro¬ 
spekte, überwältigende Inserate, kostenlose 
Probesendungen vereinigen sich, um den 
Glauben an das Neue zu festigen. Und zu 
all diesen leicht stumpf werdenden Waffen 
gesellt sich noch die Suggestion von Person 
zu Person. Mancher Arzt wird auf dem Um¬ 
wege über das Publikum gewonnen: noch 
kürzlich hat sich Thoms 8 ) in einem ein¬ 
dringlichen Aufsatz über die bedenklichen 
Zustände ausgesprochen, die infolge des Ab¬ 
satzes von Arzneimitteln direkt an das Pu¬ 
blikum eingerissen sind. Immerhin stehen 
die meisten Ärzte ihren Patienten kritisch 
genug gegenüber, viel weniger im allgemeinen 
ihren Kollegen, die ihnen mit irgendeiner 
Neuerung vorangehen. 

Daher ist es seit längerer Zeit Sitte ge¬ 
worden, daß pharmazeutische Firmen mit den 
Prospekten über ein neues Präparat auch 
Sonderabdrücke von Publikationen ver¬ 
senden, in denen von dem neuen Präparat 
in erfreulichem Sinne die Rede ist. Daß 
solche Artikel bestellte Arbeit waren, ist 
vorgekommen. Gewöhnlich sind es jedoch 
aufrichtige Meinungsäußerungen der betreffen¬ 
den Autoren, die auch im besten Glauben, 
etwas Nützliches zu tun, den Fabriken ihre 
Arbeiten zur Verfügung stellen. Sie können 
es nur billigen, daß die Frucht ihres Fleißes 
möglichst mühelos weiten Kreisen zugute 
komme. Die Verleger der Zeitschriften kommen 
bei dem Handel auch nicht zu kurz, und die 
Redaktionen haben sich gewöhnt, diese Sitte 
als etwas Selbstverständliches zu betrachten. 

Vielleicht darf aber einmal die Frage 
aufgeworfen werden: entspricht diese Sitte 
der Würde des ärztlichen Standes, ist sie 
der Ausdruck eines gesunden Verhält¬ 
nisses zwischen Ärzteschaft, medizini¬ 
scher Fachpresse und pharmazeuti¬ 
scher Industrie? 

Zweifellos dient diese Sitte in erster 
Linie den suggestiven Reklamezwecken der 
Industrie. Unbestreitbar gilt das wenigstens 
für die Sonderabdrücke, die in vielen Tau¬ 
senden von Exemplaren gemeinsam mit den 
Prospekten in die Welt hinausgesandt werden. 


2 ) Über modernen Heilmittelschwindel. Natur¬ 
wissenschaftliche Wochenschrift 25, 1910, S. 11. 


Vornehmere Firmen bevorzugen allerdings 
einen anderen Modus: sie bieten in ihren 
Zirkularen „Literatur“ an und versenden nur 
„auf Wunsch“ Sonderabdrücke einschlägiger 
Arbeiten, bescheiden sich also mit einer ge¬ 
ringeren Zahl; es will mir scheinen, als sei 
dies Verfahren aus allerlei Gründen das ge¬ 
schäftlich lohnendere. Es hat auch den 
Vorzug, daß es sich mit Argumenten ver¬ 
teidigen läßt, die der Interessensphäre des 
Arztes entstammen. Man kann sagen: genau 
so, wie es durchaus zweckmäßig ist, einem 
neuen Apparat die Publikation seines Erfinders 
beizulegen, in der er seinen Gedankengang, 
seine Konstruktion, seine ersten Resultate 
mitteilt, so empfiehlt es sich, einem neuen 
Arzneipräparat die Mitteilungen über die bisher 
mit ihm erzielten Erfolge beizugeben, damit 
der Empfänger sich in extenso orientieren 
kann. — So logisch dieser Satz klingt, ent¬ 
hält er doch allerlei versteckte Unrichtigkeiten. 

Denn es handelt sich bei der Versendung 
von Sonderabdrücken über neue Arzneimittel 
gar nicht um eine sachliche Orientierung 
des Lesers; alle notwendigen und wichtigen 
Angaben über chemische Beschaffenheit (so¬ 
weit sie deklariert wird), Dosierung, Wir¬ 
kungen, Indikationsgebiet eines Mittels finden 
sich ja auf den Prospekten, die ihm vor¬ 
angehen oder es begleiten. Es handelt sich 
nur um eine verhüllte und darum besonders 
suggestiv wirkende Anpreisung; das geht 
mit genügender Deutlichkeit daraus hervor, 
daß nur empfehlende Publikationen von 
Fabriken bestellt und vertrieben zu werden 
pflegen, während kritische oder scharf ab¬ 
lehnende diese sorgsame Beachtung nicht er¬ 
fahren. Die Orientierung also, die der 
Arzt durch die ihm von der Fabrik über¬ 
mittelten Sonderabdrücke erfährt, ist eine 
verfälschte. 

Aber es ist nicht nur der empfehlende 
Inhalt solcher Publikationen, den die In¬ 
dustrie für ihre Zwecke ausbeutet, oft ist es 
auch der berühmte Autor, dessen nachdrücklich 
suggestive Kraft für ein neues Mittel un¬ 
schätzbar ist, und bei unbekannteren Namen 
ist es der Titel der angesehenen Zeit¬ 
schrift, in der der Artikel zur Publikation 
kam. Die Bezeichnung „Sonderabdruck aus..“ 
ist ein Hilfsmittel der Reklame geworden. 

Es zeigt sich also, daß durch die Liefe¬ 
rung von Sonderabdrücken an industrielle 
Firmen die Autoren 3 ) und die Redaktionen, 
bewußt oder unbewußt, den Interessen der 

3 ) Auch Heinrich Cnrschmann hat sich be¬ 
reits in diesem Sinne ausgesprochen: „Der Arzt 
macht sich damit zum Reklamegenossen des Fa¬ 
brikanten.“ Deutsche med. Wocnenschr. 34, 1908, 
S. 1731. 
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Industrie dienstbar sind, dem Interesse der 
Ärzte an möglichst vorurteilsloser, objektiver 
Berichterstattung aber Abbruch tun. Eine 
Zeitschrift, die sich in ihren Spalten bemüht, 
ihre Leser in möglichst umfassender, unpar¬ 
teiischer Weise über die von ihr gepflegten 
Wissensgebiete zu informieren, macht den 
ideellen Nutzen, den sie stiftet, wieder zunichte, 
wenn sie Außenstehenden einzelne ihrer 
Artikel au sw ah len laßt und ihnen eine 
beliebige Zahl von Sonderabdrücken zur 
Verwendung außerhalb des Kreises ihrer 
Verantwortlichkeit übermittelt. Sie muß auch 
notwendigerweise bei dem selbständig den¬ 
kenden Arzte, der inmitten der auf ihn ein¬ 
stürmenden Angebote einen sicheren Leitfaden 
gern in seiner Zeitschrift sucht, an Vertrauen 
verlieren. 

Ich sehe bei der heutigen Sachlage keine 
Möglichkeit für die Redaktion einer periodi¬ 
schen Zeitschrift, allen ihr zufallenden ideellen 
Aufgaben Genüge zu tun, als wenn sie jede 
Lieferung von Sonderabdrücken an industrielle 
Firmen einstellt. Besonders aber gilt das 
natürlich für eine Zeitschrift, welche im be¬ 
sonderen die Berichterstattung über das Ge¬ 
biet der Arznei Wissenschaft pflegt, wie die 
Therapeutischen Monatshefte. Ich kann 
es daher nur mit Freuden begrüßen, daß 
durch den großzügigen Entschluß des Ver¬ 
legers dieser Zeitschrift das vorgezeichnete 
Ideal seit kurzem bereits in praxi verwirk¬ 
licht wurde. 

Ich möchte hoffen, daß diese neue Maß¬ 
regel ein Schritt auf einem segensreichen Wege 
sei. Es muß allmählich tiefer in das Be¬ 
wußtsein der Ärzte dringen, daß der heute 
bestehende Einfluß der pharmazeutischen In¬ 
dustrie auf ärztlich-therapeutisches Denken 
und Handeln vielfach mächtiger ist, als im 
Interesse der Kranken und der Wissenschaft 
liegt. Eine Verringerung dieses Einflusses 
wird den wahren Fortschritt in der Therapie 
eher fördern als hemmen. 


Die Behandlung der chronischen IMck- 
darmkatarrhe mit heißen Gelatine- 

Eingießungen. 

Von 

König!. Rat Dr. Ludwig v. Aldor in Karlsbad. 

Unter den Darmuntersuchungs-Methöden 
der neuesten Zeit erwarben sich die funktionelle 
Darmdiagnostik und die Rectoromanoskopie 
unter den Fachleuten allgemeine Anerkennung. 
Ihre Verbreitung leistete vor allem natürlich 
der Diagnostik wesentliche Dienste, sie trug 
aber auch viel zu der Vertiefung unserer 


Kenntnisse über die Darmerkrankungen im 
allgemeinen bei. Es gibt ja viele Krank¬ 
heitsbilder, deren Zugänglichkeit der Dia¬ 
gnostik uns nur die Sigmoskopie ermöglicht. 
Unter diesen ist auch die Sigmoiditis — ein 
Krankheitsbild, dessen sichere Erkennung 
vor der Anwendung der Sigmoskopie unmög¬ 
lich war — zu erwähnen. Im Gegensätze 
zu der wesentlichen Selbständigkeit, welche 
wir in der Pathologie der Pars perinealis des 
Sphincterkanals neben der Pathologie des 
übrigen Darmtraktes Anden, begegnen wir 
einer isolierten Sigmoiditis, die sich nur auf 
die Flexur lokalisiert, äußerst selten. In 
einer überwiegenden Zahl der Fälle ist sie 
nur die Teilerscheinung einer chronischen 
Colitis und ist auch als solche bei der 
chronischen Colitis äußerst oft zu finden. 
Gestützt auf ein bedeutendes Untersuchungs¬ 
material, welches mir die von mir geleitete 
Kurstation für Magen-Darmkranke und meine 
Privatpraxis liefern, bin ich in der Lage zu 
behaupten, daß bei den chronischen, auf 
Jahre zurück reichen den Colitiden die Flexura 
sigmoidea fast ausnahmslos in die Erkrankung 
einbezogen ist. Diese Tatsache ist besonders 
geeignet, die Bedeutung der Darmendoskopie 
auch bei der Untersuchung der chronischen 
Colitis zu illustrieren. Es ist nämlich daran 
nicht zu zweifeln, daß der Umstand — daß 
die Endoskopie wenigstens einen Teil 
des erkrankten Dickdarmes dem Auge zu¬ 
gänglich macht — von höchster Bedeutung ist. 

Diese neueren Untersuchungs-Methoden 
leisteten in erster Reihe der Diagnostik 
wesentliche Dienste, es blieb jedoch auch 
die Therapie von ihnen nicht unberührt. 
Ich habe es in einem Vortrage 1 ), welchen 
ich vor einigen Jahren hielt, gestützt auf 
ausgedehnte Untersuchungen, betont, daß die 
funktionelle Dickdarmuntersuchungs-Methode 
nach Schmidt nicht nur den Wert hat, 
daß uns dadurch eine auf einheitlicher Basis 
aufgebaute Untersuchungs-Methode zur Ver¬ 
fügung steht, durch deren Hilfe wir im¬ 
stande siud, die Verdauungsstörungen, die 
von dem Magen und von dem Darm stammen, 
genau abzugrenzen, sondern sie leistet uns 
gerade bei der diätetischen Therapie der 
chronischen Darmkatarrhe die wertvollsten 
Dienste. Durch die Möglichkeit, in die 
funktionellen Störungen einen unmittelbaren 
Einblick zu gewinnen, gibt sie — im Gegen¬ 
sätze zu den bisher üblichen schematischen 
Verfahren — der diätetischen Therapie eine 
positive Basis. In meinem zuvor erwähnten 
Vortrage betonte ich den Mißbrauch, der in 

l ) v.'Aldor, Über die Funktionsprüfung des 
Darmes usw. Deutsche med. Woch. 1908. 
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der Diätetik der chronischen Darmkatarrhe 
durch die Beyorzugung der Fleischspeisen 
geschieht, wo uns doch die funktionelle 
Darmdiagnostik in zahlreichen hierher ge¬ 
hörenden Fällen — mit Gärungs- und spe¬ 
ziell mit Fleischproben — konkrete Daten 
zur Intoleranz gegen dieses Nährmittel liefert. 
In solchen Fällen ist das Streichen der 
Fleischspeisen aus der Diät, eine unerläßliche 
Pflicht der diätetischen Therapie. Für solche 
Kranke habe ich als idealen Nährstoff die 
Gelatine empfohlen, und auch seither wende 
ich sie in der diätetischen Therapie der an 
chronischen Darmkatarrhen leidenden Kranken, 
in zahlreichen Fällen an. Meine diesbezüg¬ 
lichen Erfahrungen, die ich lange Jahre hin¬ 
durch und an einem bedeutendem Kranken¬ 
material erworben habe, sind so günstig, 
daß sie mich zu der Annahme berechtigten, 
daß die Gelatine, in richtiger Weise an¬ 
gewendet, und zwar so, daß sie mit der er¬ 
krankten Mucosa in unmittelbare Berührung 
kommt, nicht nur in der diätetischen Therapie 
der chronischen Darmkatarrhe, sondern 
auch in der Behandlung derselben als wert¬ 
volles Mittel eine bedeutende Rolle zu 
spielen berufen ist. Die Resultate, die ich 
bisher mit der systematischen, lokalen An¬ 
wendung erreicht habe, bekräftigen die Be¬ 
rechtigung dieser Annahme und veranlassen 
mich dazu, daß ich die Aufmerksamkeit 
ausgedehnterer Kreise schon jetzt auf dieses 
Verfahren lenke, wo noch den Wert dieses 
Verfahrens nicht die große Zahl der Fälle, 
sondern vielmehr deren Schwere und die 
langwierige, mit funktionellen Prüfungen 
kontrollierte Beobachtung geeignet ist, zu 
demonstrieren. Was die einfache Technik 
des Verfahrens anbelangt, bekommt der Kranke 
eine Stunde vor der Eingießung ein Reini¬ 
gungs-Klysma mit ! / a Liter 25—28° C Wasser, 
nach dessen womöglich vollständiger Ab- 
lasBung, der Kranke während 1 ' 3 — 3 / 4 Stunde 
ruhig liegend, das Aufhören der durch das 
Reinigungs-Klysma verursachten Darmirrita¬ 
tion abwartet. Die Eingießung mache ich 
in der linken Seitenlage, und zwar so, daß ich 
40—80ccm lOproz. Gelatine, in 45 — 52° C. 
Karlsbader Sprudel gelöst in den Darm ein¬ 
lasse. Nachher liegt der Patient während 
2 Stunden mit einem heißen Kataplasma am 
Bauche (Thermophor, Moorumschlag), auf dem 
Rücken, und in dieser Weise gelingt es in 
einer überwiegenden Anzahl der Fälle, ohne 
Schwierigkeit die eingegossene Flüssigkeit 
vollständig zurückzuhalten. Ich will mich 
bei dieser Gelegenheit in die viel umstrittene 
Frage der hohen Eingießungen nicht näher 
einlassen; ich kann die diesbezügliche Lite¬ 
ratur als allgemein bekannt voraussetzen, 


sowie auch den Umstand, daß ein jeder 
prakt. Arzt leicht in die Lage kommt, sich in 
dieser Frage nach eigener, reichlicher Er¬ 
fahrung eine selbständige Meinung zu bilden. 
Ich muß aber die Aufmerksamkeit auf die 
große Würdigung lenken, der sich die lokale 
Anwendung hoher Temperaturen auf diesem Ge¬ 
biete heutzutage schon allgemein erfreut. Seit 
1903, als ich*) zur Behandlung der chronischen 
Dickdarmkatarrhe Eingießungen mit zu¬ 
mindest 45° C. Karlsbader Wasser empfohlen 
habe, wurde die große Toleranz der Mucosa 
des Dick d arm es gegen hohe Temperaturen 
und die therapeutische Verwendbarkeit dieses 
Umstandes allgemein anerkannt. (Tenton, 
B. Türck, Hemm et er, Michaelis, Strauß.) 
Was das Verhalten gegen hohe Temperaturen 
anbelangt, sind — wie dies auch in neuester 
Zeit Strauß 3 ) behauptet — unter den tiefer 
liegenden Darmabschnitten bedeutende Unter¬ 
schiede zu beobachten. So z. B. zeigen die 
Ampulla und die Fiexura sigmoidea selbst 
gegen sehr hohe Temperaturen eine sehr 
geringe Empfindlichkeit und ertragen oft an¬ 
standslos eine Temperatur von 50—52° C. 
wogegen die am tiefsten liegenden Teile des 
Darmtraktes (die Pars sphincterica), gegen 
hohe Temperaturen äußerst empfindlich 
sind. Dieser wichtige Umstand darf bei der 
Ausführung der Eingießungen nicht außer 
acht gelassen werden, und wie immer unsere 
Meinung sonst von den hohen Eingießungen 
sei, in jenen Fällen, wo wir auf die hohe 
Temperatur der in den Darm gelangenden 
Flüssigkeit Gewicht legen müssen, erfordert 
es allein dieser Umstand unbedingt, daß wir 
den Schlauch höher, wenigstens 11 —13 cm 
(Plica rectoromana), einführen sollen. WenD 
wir Flüssigkeiten von hoher Temperatur in 
Form von einfachen Klysmen anwenden, läßt 
sie der Kranke gerade wegen der oben er¬ 
wähnten bedeutenden Wärmeempfindlichkeit 
des Sphincterkanals, infolge der auftretenden 
Schmerzen bald hinaus, und es kann von 
einer längeren Zurückhaltung keine Hede 
sein. Um auf die Gelatine zurückzukommeD, 
habe ich in meiner Privatpraxis, wo ich die 
Besorgung und Herstellungsweise der Gelatine 
nicht kontrollieren konnte, die Mercksche 
10 proz. steril. Gelatine benützt. Diese kann 
jedoch in Spitälern und Heil-Instituten durch 
die häuslich zubereiteten und hierdurch 
wesentlich wohlfeileren Präparaten ersetzt 
werden. 

Das Verfahren habe ich ausschließ' 
lieh bei hartnäckigen und mit Diar- 

2 ) v. Aldor, Die Behandlung der chronischen 
Dickdarmkätarrhe mit hohen Eingießungen. Berl. 
klm. Woch. 1903. 

3 ) Strauß, Deutsche, med. Woch. 1909. 
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höen einhergehenden schwereren 
Fällen des chronischen Dickdarm¬ 
katarrhs angewendet, bei weichen ver¬ 
schiedene bisher bekannte Verfahren 
erfolglos angewendet worden waren. 
Im Laufe des vergangenen Sommers habe 
ich 7 Patienten mit diesem Verfahren be¬ 
handelt, und zwar in der Weise, daß ich die 
Behandlung unmittelbar und beständig kon¬ 
trollieren konnte, und ich in der Lage war, 
diese 7 Patienten während geraumer Zeit 
sorgfältig zu beobachten. Ich will nur die 
wichtigsten Daten von den Krankengeschichten 
hier anschließen: 

1. S., Offizier aus M. (Rußland), 27 Jahre, war 
bis 1906 gesund, in welchem Jahre er in dem 
russisch-japanischen Kriege eine schwere Dysenterie 
(„mandschurische Dysenterie“) akquirierte, welche 
mit 5 wöchentlichem unregelmäßigen Fieber und 
mit sehr frequenten diarrhoischen Stühlen, die 
Schleim und mit freiem Aage wahrnehmbares Blut 
enthielten, einherging. Nach wochenlanger Bett¬ 
ruhe besserte sich der Zustand wesentlich und war 
bis 1908 — obwohl eine Neigung zur Diarrhöe 
ständig bestand — leidlich gut Seit 1908 wieder 
täglich 5 — 6 diarrhoische Stühle mit schleimig¬ 
blutigem Inhalt. Seit dieser Zeit ständige Spannung 
uod Druckgefühl in der oberen Bauchgegend. 
Während der letzten 3 Wochen nimmt Patient, 
was die Diarrhöen anbelangt, eine kleine Besserung 
wahr. Der Kranke suchte mich zum ersten Male 
am 18. Juli 1909 in meiner Ordination auf. Ich 
fand bei der physikalischen Untersuchung eine aus¬ 
gesprochene Druckempfindiicbkeit der Gallenblasen¬ 
gegend, ohne aber daß die Gallenblase palpabel 
gewesen wäre. Sonst war das Ergebnis der physi¬ 
kalischen Untersuchung des Abdomens und des 
Brustkastens negativ. Keine Hämorrhoiden. Urin: 
Spez. Gew. 1021, frei von fremden Elementen. 

Die eine Stunde nach dem Ewald-Boasschen 
Probefrühstück angestellte Untersuchung des Magens, 
wies sowohl bezüglich der Sekretion als der Motilität 
normale Verhältnisse auf (freie H CI =25 Proz., 
Gesamt-Azidität 50 Proz.). 

Patient genießt während 3 Tagen dieSchmidt- 
sche Probekost, und in dem nach 3 Tagen ent¬ 
leerten, teilweise flüssigen, teilweise brockigen licht¬ 
braunen Normalstuhle sind Schleim flocken und 
in mäßiger Menge vegetabilische Speisereste zu 
seheD. Eiter und Blut sind mit freiem Auge nicht 
wahrnehmbar, chemische Reaktion ist schwach 
alkalisch und bei der Gärungsprobe zeigt 
sich schon nach 4 — 5 Stunden eine aus¬ 
giebige Gasbildung mit sauerer Reaktion. 
Blutprobe (Aloin) ausgesprochen positiv. 
Inter dem Mikroskop: Viele Muskelfasern, keine 
Amöben, hingegen sind granuloseenthaltende Mikro¬ 
organismen in größerer Anzahl zu finden. Der 
Kranke trinkt täglich 1 Glas (200 g) Sprudel, ge¬ 
nießt die entsprechende blande, aber ausgiebige 
Diät (ca. 2800 Kalorien) mit wesentlich reduzierten 
Kohlehydraten und bekommt systematisch Gelatine 
Sprudel-Eingießungen, und zwar vom 24. Juni bis 
13. Juli alltäglich. Die zu der Eingießung ange¬ 
wendete Menge des Sprudels schwankte zwischen 
500 und 800 ccm, seine Temperatur anfangs 45° C., 
später ständig 50° C., die dazu verbrauchte Menge 
der Gelatine bei den ersten Eingießungen 80 g, 
später jedesmal 40 g. Die Zahl der Stühle war 
schon nach den ersten 2 Eingießungen wesentlich 
reduziert, ihre Konsistenz war aber bis 1. VII. be¬ 


ständig dünn und enthielt wiederholt große Mengen 
von Schleim und auch mit freiem Auge wahrnehm¬ 
bares Blut. Vom 1. VII. ab aber war nur der dem 
Klysma unmittelbar folgende Stahl flüssig; sonst 
hat Pat. täglich einmal — meistens 3 Standen nach 
der EiDgießung — geformten, vollständig normalen 
Stuhl, und nach einer 4 wöchentlichen Beobachtung 
reist er, frei von jeglicher Beschwerde, ab. 

II. Frau P., Offiziersgattin aus M. (Ungarn), 
50 Jahre, leidet seit 11 Jahren an Diarrhöen; der 
Stuhl ist konstant schleimig und sehr oft blutig; 
Pat. ist seit 2 Jahren bedeutend abgemagert und 
appetitlos. Sie läßt sich ständig behandeln, jedoch 
sowohl diätetische als medikamentöse Behandlungen 
blieben bisher erfolglos. Im Jahre 1908 machte 
sie in Karlsbad unter meiner Leitung eine Trink¬ 
kur mit uud bekam Eingießungen mit 40—45° C. 
Karlsbader Wasser, jedoch mit sehr geringem Er¬ 
folge. Pat. sucht mich am 27. Mai 1909 wieder 
auf. Abdomen zeigt überall eine ausgesprochene 
Druckempfindlichkeit, eine abnorme Resistenz ist 
nicht fühlbar. Der untere Rand der etwas ver¬ 
größerten Milz ist unmittelbar unter dem Rippen¬ 
bogen tastbar (vor Jahren Malaria?). Sonstige 
hysikalische Anomalie nicht nachweisbar. Urin: 
pez. Gew. 1022, enthält keine fremden Elemente. 
Der Normalstuhl ist hach einer Probekost 
von 3 Tagen, gelblichbraun, teilweise breiig, teil¬ 
weise dünnflüssig. Makroskopisch: wenig Schleim, 
Speisereste vegetabilischer Natur und mit freiem 
Auge sichtbare Muskelpartikelchen. Chemische 
Reaktion alkalisch. Gärungsprobe schon nach 
3 Stunden stark positiv, ausgiebige Gas¬ 
bildung neben alkalischer Reaktion. Blut¬ 
probe positiv (Aloin, Benzidin). Im mikro¬ 
skopischen Bilde viele weiße Blutkörperchen und 
große Mengen von Muskelfasern. 

Das Rectoromanoskop (pneumatischer Apparat 
nach Strauß) ist bis zu einer Höhe von 13 cm 
anstandslos einzuführen. Um die Mastdarmöffnung 
herum sind keine Hämorrhoidalknoten zu finden. 
Die Schleimhaut des Rectums, angefangen von dem 
oberen Teile des Sphincterkanals, ist überall dunkel- 
rot, stark geschwollen, stellenweise fein granuliert, 
größtenteils aber von samtartiger Oberfläche, an 
welcher einzelne punktförmig blutende Stellen und 
viele Schleimflocken zu sehen sind. Die Mucosa 
der Ampulle und der Flexur zeigt eine bedeutende 
Vulnerabilität, indem schon infolge des durch den 
Tubus erzeugten geringen Druckes, punktförmige 
blutende Erosionen sichtbar sind. In der Näne 
der Plica rectoromana ist die Schwellung der Mucosa 
immer ausgesprochener, so daß es unmöglich wird, 
über 13 cm den Tubus weiter hinaufzuführen. 

Ich habe in der Diät der Dame die Fleisch¬ 
speisen bedeutend reduziert; sie genießt reichlich 
Hühner-Gelatine, täglich ca. 100 g Butter und 1 1 
Boumasche Milch und deckt ihren Nahrungsbedarf 
mit Eiern, Biskuit, Kakes und Roborat. Pat. trinkt 
täglich ein Glas (200 g) Sprudel und bekommt 
täglich anfänglich 80, später 40 g Gelatine Merck 
mit 500—700 g 45 — 50° C. Sprudel iu Form von 
Eingießungen. Nach den ersten 4 Eingießungen 
-ist der bis dahin immer schleimig-blutige Stuhl 
blutlos. Anfänglich 2—3 wäßrig-breiige Stühle, 
nach der 6. Eingießung immer täglich ein teilweise 
breiiger, teilweise flüssiger Stuhl. Die Kranke hält 
die eingegossene Flüssigkeit ständig znrück, und 
nun hat sie 8 — 10 Stunden nach der Eingießung 
täglich meistens nur einen Stuhl. Die Kranke ver¬ 
läßt Karlsbad nach 18 Eingießungen mit einer 
Gewichtszunahme von 3 kg. (Die Kranke wollte 
sich leider einer neuerlichen endoskopischen und 
funktionellen Untersuchung nicht unterziehen.) Die 
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Umgebung der Kranken teilt mir nach 4 Monaten 
mit, daß sie seither nur einmal Durchfälle hatte, 
die bloß einige Tage anhielten. 

IIL Frau J., Privatiersgattin aus H. (Holland), 
38 Jahre, stand vom 26. Juli bis 15. Sept. 1909 
unter meiner Beobachtung. Patientin gibt an, seit 
15 Jahren öfters heftige Schmerzen in der Leber¬ 
gegend zu haben, zeitweise mit Schüttelfrost, 
welchem eine Temperaturerhöhung bis 38° C. folgt. 
Seit 3 Jahren bestehen zeitweise Diarrhöen, ab¬ 
wechselnd mit normalen Stuhlgängen. Öfters be¬ 
steht Tenesmus. In der der Gallenblase ent¬ 
sprechenden Gegend ist eine unbestimmte, auf 
Druck empfindliche Resistenz zu fühlen. Urin: 
Spez. Gew. 1028, minimale Spuren von Albumen. 

Der Normalstuhl (vorher 4 Tage lang Schmidt- 
sche Probekost) ist breiig, dunkelbraun, von pene¬ 
trantem Geruch. Makroskopisch ist viel Schleim 
in größeren oder kleineren Flocken, viele Muskel¬ 
partikel und kleine Mengen von vegetabilischen 
Speiseresten sichtbar. Bei der Gärungsprobe 
entsteht nach 8 Stunden ausgiebige Gas¬ 
bildung mit alkalischer Reaktion. Blut¬ 
probe (Aloin) positiv. Im mikroskopischen Bdde 
viele pflanzliche Zellen in Schleirabündeln einge¬ 
schlossen. Die rectosigmoskopiscbe Unter¬ 
suchung zeigt das typische Bild einer 
Proktosigmoiditis catarrhalis. 

Außer der entsprechenden Diät und einer sehr 
milden Trinkkur (täglich 200 g Sprudel) besteht 
die Therapie in Gelatine -4- Sprudel-Eingießungen, 
und zwar mit Rücksicht auf die bestehende Chole¬ 
cystitis in der Weise, daß jeden zweiten Tag 40 g 
Gelatine 4- 500 g 48° Sprudel und in den zwischen¬ 
liegenden Tagen 1—11 Sprudel eingegossen wird. 
Nach 20 Eingießungen einige rectoendoskopische 
Behandlungen mit 1—17 2 proz. AgNO, und Ein¬ 
blasungen von Bismuthum bitannicum. 

Ergebnis der am 10. IX. angestellten funk¬ 
tioneilen Darm Untersuchung (dem Normalstuhl geht 
eine Probekost von 4 Tagen voraus): Makroskopisch 
minimale Mengen von Schleim, geringe Menge von 
Speiseresten und vereinzelte Muskelpartikel. Eine 
Gasbildung ist bei der Gärungsprobe selbst 
nach 24Stunden nicht zu beobachten. Blut¬ 
probe (Aloin) negativ. Im mikroskopischen 
Bilde wenig Schleimbündel und vereinzelte Muskel¬ 
fasern. Die Kranke hat in den letzten 2 Wochen 
der Behandlung täglich einmal normalen Stuhl und 
erfreut sich eines ungestörten Wohlbefindens. 

IV. Gr. B., Privatier aus S. P., 33 Jahre, kon¬ 
sultiert mich zum ersten Male am 27. Juli 1909. 
Seit Kindheit besteht Neigung zu Diarrhöen. Pat. 
machte vor 4 Jahren während seines Aufenthaltes 
in der Mandschurei, eine schwere Dysenterie durch 
und leidet seither immer an Diarrhöen. Im 
Winter 1908 bekam Pat. Ipekakuanha-Eingießungen, 
worauf die blutigen Stühle aufgehört haben. Die 
Diarrhöen bestehen jedoch auch seither. Die letzteren 
besserten sich in den letzten 3 Monaten insofern, 
daß der Kranke nur einmal täglich Stuhl hat, 
welcher jedoch immer von flüssiger Beschaffenheit 
und mit grimmenden Schmerzen verbunden ist.' 
In der Bauchhöhle besteht überall eine mäßige 
diffuse Empfindlichkeit, besonders entsprechend dem 
Colon descendens. Herztöne rein; der Puls schwankt 
aber zwischen 48—52 (mäßige Bradykardie). Urin: 
Spez. Gew. 1023; Albumen, Zucker negativ. 

Normalstuhl (nach 3 tägiger Probekost) dunkel¬ 
braun, teilweise breiig, teilweise dünnflüssig. Makro¬ 
skopisch: mäßige Mengen von Schleimflocken, kleine 
Muskelpartikel und geringe Menge von vegetabili¬ 
schen Speiseresten. Gärungsprobe positiv, 


neben alkalischer Reaktion. Blutprobe 
ebenfalls positiv (Aloin und Benzidin). Im 
mikroskopischen Bilde: Muskelfasern in stark ver¬ 
mehrter Zahl, viele Lenkocyten und vereinzelte 
stark infiltrierte Schleimbündel. Amöben keine zu 
finden. Pat. bekommt 20 Gelatine -b Sprudel-Ein¬ 
gießungen (40 g Gelatine, 500—800 g 42° Sprudel . 
Von der 6. Eingießung angefangen hat Pat. täglich 
einmal normalen geformten Stuhl. Die eingegossene 
Flüssigkeit hält der Kranke ständig zurück. Nach 
einer 4 wöchigen Beobachtung reist der Kranke 
ab. Stuhl ist zu dieser Zeit von solider Konsistenz, 
enthält minimale Mengen von Schleim. Blutprobe 
negativ. 

V. Frau Wwe. J., Privatiersgattin aus N. 
(Ungarn), habe ich vom 10. Juni bis 15. Juli 1909 
beobachtet. Seit November 1908 ständig Diarrhöen 
mit schleimig-blutigem Stuhl. Im Dezember 1908 
entleerte die Kranke zwei kindesfaustgroße Kopro¬ 
lithen unter heftigen Schmerzen. Nun hat r»ie täg¬ 
lich 3—4 mal wäßrigen, oft blutigen Stuhl. Physi¬ 
kalische Untersuchung negativ. Urin: Spez. Gew. 
1022, Albumen = 0,1°, 00 , Zucker = 0. Im Sedi¬ 
ment viele Plattenepithelzellen, Leukocyten und 
vereinzelte hyaline Zylinder. 

Mit dem Rectosigmoskop (Straußscher 
Apparat) kann ich bis zu einer Höhe von 20 cm 
gelangen. Die Schleimhaut der Ampulle und der 
Flexur ist dunkelrot, mäßig geschwollen, von einer 
schleimigen Hülle überzogen. Die Mucosa zeigt, be¬ 
sonders entsprechend den Plica-Iiändern (PI. coccyg.. 
PI. rectoromana), bedeutende Vulnerabilität in Form 
von Blutungen, die schon auf den geringen Druck 
des Tubus zustande kommen. 

Der Normalstuhl enthält auch mit freiem Auge 
sichtbaren Schleim in Form von größeren und 
kleineren Flocken. Reaktion alkalisch, bei der 
Gärungsprobe minimale Gasbildung. Blutprobe 
negativ. Hydrobilinprobe (Sublimatprobe) positiv. 
Im mikroskopischen Bilde viele Platten- und Zylinder¬ 
epithelzellen, zahlreiche Lenkocyten und neutrales 
Fett. 

Die Patientin bekommt außer der sehr mäßigen 
Trinkkur und entsprechenden Diät (viel Milch 
20 Eingießungen mit 40 g Gelatine -f- 500—800 g 
45° Sprudel. Die Flüssigkeit wird ständig zurück- 
gehalten. Die Zahl der Stühle ist schon nach den 
ersten 4 Eingießungen wesentlich vermindert, indem 
die Kranke täglich einen teilweise soliden, teilweise 
breiigen Stuhl hat. ln der zweiten Hälfte der Be¬ 
handlung meistens täglich einmal breiiger, wenig 
Schleim enthaltender Stuhl. 

VI. Frau K., Apothekersgattin aus S., 40 Jahre, 
beobachtete ich vom 7. Juli bis 10. August 1909. 
Patientin laborierte jahrelang an Stuhlverstopfung. 
Seit l l / 2 Jahren hat sie ständig hartnäckige Diarrhöen, 
die nach Gemütserregungen einen besonders inten¬ 
siven Charakter annehmen. Seit einem Jahr schließt 
sich den Diarrhöen Appetitlosigkeit an. Asthenischer 
Habitus. Ren migrans 1. d. Im Bauche diffuse 
Druckempfindlichkeit. Urin: Spez. Gew. 1037: 
Spuren von Albumen, Zucker = 0. 

N o r m a 1 s t u h 1 enthält viele makroskopisch sicht¬ 
bare Schleimflockeu und vegetabilische Speisereste. 
Reaktion alkalisch. Gärungsprobe negativ. Blut¬ 
probe positiv (Aloin schwach, Benzidin stark positiv). 

Therapie: Sehr milde Trinkkur, Diät (ca.80g 
Butter), Hydrotherapie und Eingießungen (40 g 
Gelatine 4- 500 g 40° C. Sprudel). Nach den ersten 
2 Eingießungen täglich 2—3 wäßrige Stühle. In 
den der 3. Eingießung folgenden 24 Standen hat 
die Kranke nur einmal, und zwar 1 1 2 Stunden 
nach der Eingießung, weichen Stuhl. Nach der 
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f). Eiügießang Schmerzen im Bauche und mehrere 
blutige Stühle. Dies wiederholt sich in den nächsten 
2 Tagen.. Während dieser Zeit liegt die Kranke 
und bekommt keine Eingießungen. In der Zeit 
nach der 10. Eingießung hat die Kranke ständig 
täglich zweimal Stuhl, und zwar 1 — 2 1 /* Stunden 

nach der Eingießung einen weichen und ipi Laufe 
des Tages einen zweiten, festen Stuhl. Die Kranke 
teilt mir 4 Monate nach der Behandlung mit, daß 
mV stets normalen Stuhlgang hat, auch die Diarrhöen 
haben sich nicht wiederholt. 

Vll. Frau M. aus B. (Ungarn), 28 Jahre. Seit 
Kindheit besteht Neigung zu Diarrhöen. Seit 3 Jahren 
ständiges Leiden an Diarrhöen. Im Mai 1908 stellten 
sich plötzlich heftige Leibschmerzen ein, worauf 
finen Tag später der Wurmfortsatz entfernt worden 
i>t. Die Diarrhöen bestehen jedoch seit der Ope¬ 
ration unverändert. Pat. stand schon im Jahre 1908 
in Karlsbad in meiner Behandlung (Sprudel-Ein¬ 
gießungen). Die Diarrhöen bestehen trotz der 
ständigen diätetischen und medikamentösen Be¬ 
handlung, und die sonst auch nicht sehr robuste 
Frau verliert nach und nach von ihrem Körper¬ 
gewicht. Durch diesen Zustand erleidet auch ihr 
Gemüt eine starke Depression. Ich übernehme j 
wieder die Behandlung am 12. Juni 1909 und setze j 
durch einen Monat fort. Körpergewicht 47 kg. 
Physikalische Unterteilung des Brustkastens negativ. 
Im Bauche mäßige Druckempfiudlichkeit, besonders 
dem Colon desc. entsprechend. Urin: Spez. Gew. 
1017, enthält keine fremden Elemente. Die Unter¬ 
suchung der Magenfunktionen (Ewald-Boassches 
Probefrühstück) zeigt intakte Motilität und normale 
Sekretions Verhältnisse (freie H CI = 20 Proz., Ge¬ 
samt-Azidität 40 Proz.). 

Ergebnis der Darmuntersuchung (Normal¬ 
en hl): Schleimfetzen in ausgiebiger Menge, bei 
der Gärungsprobe schon nach einigen 
Stunden sehr starke Gasbildung mit saurer 
Reaktion. Blutprobe positiv (Aloin schwach, 
Benzidin stark positiv). Keine Amöben; die 
auf die Koch*schen Bazillen angestellte Unter¬ 
suchung war von negativem Erfolge. 

Therapie: Milde Trinkkur, Diät (täglich 1 1 
Br. Bo um a sehe Fettmilch), Gelatine 4- Sprudel- 
Eingießungen, Hube. Ich applizierte im ganzen 
IT Eingießungen, er»t mit 80 g, später mit 40 g 
Gelatine 4- 500 g 45° Sprudel. Trotzdem sich die 
Zahl der Stühle schon nach den ersten 3 Ein¬ 
gießungen wesentlich verminderte, war die breiig- 
dünnflüssige Konsistenz des Stuhles bis zum Ende 
der Behandlung zu beobachten; es traten auch an 
einigen Tagen während der Behandlung 4—6 mal 
ausgiebige Diarrhöen auf. Nur an den letzten 
3 Tagen der Behandlung hatte Pat. täglich einmal 
geformten festen Stuhl. Nach der Behandlung eine 
Nachkur an einem Kärntner See. Laut der heutigen 
Mitteilung der Umgebung der Patientin (ein halbes 
Jahr nach der Behandlung) ist sie von Diarrhöen 
vollständig frei, körperlich gekräftigt und nahm 
6 kg an Gewicht zu. 

Ich fühle mich durch die oben mit¬ 
geteilten Erfolge zu der Publikation dieses 
Vrfahrens berechtigt; sie entheben mich 
aber gleichzeitig einer detaillierteren Epikrise. 
NNenn auch der primäre chronische Darm- 
katarrh keine seltene Erkrankung ist, gehört 
er doch nicht zu den allzuoft vorkommenden 
Krankheitsbildern, denen wir im Kranken- 
materiale auch der größeren Krankenhäuser 
u ud Kliniken begegnen, so daß wir bei dem 


Experimentieren mit einem neuen Verfahren 
im Vorhinein auf die imponierende große 
Zahl der Fälle verzichten müssen. Wenn 
wir auch dem chronischen Darmkatarrh in 
der Privatpraxis häutiger begegnen als in 
den Krankenhäusern, ist sein Vorkommen 
hier auch nicht so alltäglich, daß ich es nicht 
einem glücklichen Zufall zuschreiben müßte, 
innerhalb eines halben Jahres sieben Kranke 
mit diesem Verfahren behandelt zu haben, 
deren Krankengeschichten sowohl zur Fest¬ 
stellung der Indikation des Verfahrens als 
auch zu der Würdigung seines Wertes äußerst 
geeignet sind. 

In den mitgeteilten Krankengeschichten 
begegnen wir fast ausnahmslos denjenigen 
schweren Formen des chronischen Dickdarm¬ 
katarrhs, die den Übergang des chronischen 
Darmkatarrhs zu der Dysenterie bilden; in 
zwei Fällen bildet sogar eine vorhergegangene 
schwere „ mandschurische Dysenterie a den 
Hintergrund des chronischen Dickdarmkatarrhs. 
Es ist aber bei der Beurteilung des Wertes 
dieses Verfahrens, außer der Schwere und dem 
langjährigen Bestehen der Erkrankung, auch 
der Umstand maßgebend, daß in unseren 
Fällen die verschiedensten Heilverfahren von 
fachmännischer Seite vorher ständig ange¬ 
wendet worden sind. Die auffallende Besse¬ 
rung, welche fast in allen Fällen während 
der Behandlung zu konstatieren war, doku¬ 
mentiert sich nicht nur in dem Aufhören der 
subjektiven Beschwerden und in der Abnahme 
der Zahl der Stühle neben Änderung der 
Konsistenz, sondern war auch in einzelnen 
Fällen durch die funktionelle Darmunter- 
suchuog und durch die Darmendoskopie fest¬ 
zustellen. 

Die Anwendung der Gelatine in Form 
von Eingießungen ist vollständig gefahrlos 
und frei von allerlei unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen. Dies beweisen nicht nur die 
hier erwähnten klinischen Erfahrungen, sondern 
es geht auch aus den von Michaelis 4 ) mit¬ 
geteilten pathologisch - anatomischen Unter¬ 
suchungen zweifellos hervor. Michaelis 
wendete nämlich auf Krönigs Empfehlung 
heiße Gelatineklysmen zum Stillen schwerer 
typhöser Blutungen mit günstigem Erfolge 
an. Das Ergebnis der sorgfältigen makro- 
und mikroskopischen Untersuchung einzelner, 
zur Sektion gelangte Fälle war: „daß der 
Darm in keiner Weise dadurch angegriffen 
war“. 

Mit Rücksicht auf einzelne Mitteilungen 
(Gebele, Freudweiler) habe ich die Wir¬ 
kung der Gelatine auf die Nieren in jedem 
einzelnen Falle sorgfältigst beobachtet, ohne 


4 ) Michaelis, Med. Klioik 1908, Nr. 2. 
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daß ich jedoch in dieser Richtung den ge¬ 
ringsten schädlichen Einfluß wahrgenommen 
hätte. Was die bisherige therapeutische 
Anwendung der Gelatine betrifft, ist diese 
heutzutage allgemein als zum Zwecke der 
Blutstillung höchst wertvoll anerkannt, und 
dazu findet sie fast in allen Gebieten der 
praktischen Medizin ausgebreitete Anwendung. 
Die Anwendung der Gelatine zu sonstigen 
Zwecken ist bisher sehr beschränkt. Sie 
ist in die diätetische Therapie von Senator 5 ) 
eingeführt worden, als dieser vor mehr als 
30 Jahren sie zu der Ernährung fiebernder 
Kranken empfahl, teils wegen der leichten 
Verdaulichkeit, andererseits wegen des relativ 
hohen Nährwerts als eiweißsparendes Nähr¬ 
mittel. Neuerdings führte ebenfalls Senator 
die Gelatine in die Therapie des Ulcus ven- 
triculi ein. Es waren die Mitteilungen von 
Senator, die mir vor Jahren den ersten 
Impuls zu der ausgebreiteten Anwendung der 
Gelatine in der Ernährung der an chroni¬ 
schen Darmkatarrhen leidenden Kranken, 
gaben. Neuerdings wird sie zu demselben 
Zwecke seitens amerikanischer Autoren emp¬ 
fohlen (Herter) 6 ). Soweit mir die dies¬ 
bezügliche Literatur zugänglich war, wurde 
die Gelatine bisher zu der Behandlung der 
Diarrhöen, und zwar Kinder-Diarrhöen, nur 
von französischen Autoren empfohlen. E. Weil, 
Lumiere und M. Pehn 7 ) behaupten auf 
Grund eigener Erfahrungen, daß die Diarrhöe 
der Säuglinge durch die Gelatine rascher und 
sicherer geheilt wird als durch Bismuth- und 
Tanninpräparate. Diese applizieren die Ge¬ 
latine auch per os, wie auch bisher auf dem 
Gebiete der Anwendung der Gelatine, die 
Applikationsweise per os und subkutan fast 
ausschließlich vorherrschen. Der rektalen 
Applikationsweise begegnen wir nur spora¬ 
disch, z. B. in der vorerwähnten Mitteilung 
von Michaelis, der zu der Behandlung 
typhöser Darmblutungen heiße Gelatine¬ 
klysmen empfiehlt. Andere empfehlen eben¬ 
falls Gelatineklysmen gegen hämorrhoidale 
Blutungen. (Poljakow, Saroni, Gütt¬ 
in an n etc.) 

Die systematische Anwendung der Gela¬ 
tine in Form von Eingießungen zum Zwecke 
der Behandlung der chronischen Dickdarm¬ 
katarrhe ist meines Wissens bisher von 
niemandem empfohlen worden. 


5 ) Senator, Deutsche med. Wochenschr. 1903, 
Nr. 3. 

6 ) Herter, Journ. of. Americ. Assoc., Nr. 23, 
1909. (Ref. in Deutsch, med. Wochenschr. 1909, 
Nr. 27.) 

T ) Weil, Lumiere und Polin, Lyon medical 
1903, Nr. 34: (Zit. Eulenburgs Realenzyklop. 
Neue Folge III.) 


Was das Wesen der Gelatine Wirkung 
anbelangt, ist es bekannt, daß zu der Er¬ 
klärung der Blutstillung derzeit die Sackur- 
sche Hypothese die meisten Anhänger hat, 
laut welcher die Gelatine die agglutinierende 
Wirkung der roten Blutkörperchen verändern 
und demzufolge zu sekundärer Gerinnung 
führen soll. 

Wir sind ebenfalls auf Hypothesen an¬ 
gewiesen, wenn wir die Erklärung der 
günstigen Wirkung der Gelatineeingießungen 
bei chronischen Darmkatarrhen geben wollen. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daß bei diesen 
Eingießungen die hohe Temperatur der ein¬ 
gegossenen Flüssigkeit ein sehr wichtiger 
Heilfaktor ist; es bieten jedoch die mit¬ 
geteilten Krankengeschichten unstreitbaren 
Beweis auch dafür, daß die erreichten Re¬ 
sultate bei weitem nicht allein der hohen 
Temperatur zuzuschreiben sind. Es ist wahr¬ 
scheinlich, daß die günstige Wirkung der 
Gelatine bei chronischen Dickdarmkatarrhen 
nicht nur in einem Umstand ihre Erklärung 
findet, weil anzunehmen ist, daß in dieser 
Frage eine gewisse Rolle sowohl dem Kalk¬ 
gehalte der Gelatine (0,6 Proz.) als der 
mechanischen Schutzwirkung zukommt, die 
die Gelatineeingießungen auf die entzündete, 
irritable Mucosa ausüben. 

Es ist aber nicht wahrscheinlich, daß die 
Gelatinewirkung ausschließlich auf physi¬ 
kalische und chemische Ursachen zurück¬ 
zuführen ist. Schmidt sieht das Wesen der 
Diarrhöen darin, daß die Darmwand eine 
fäulnisfähige Flüssigkeit absondert. Nach 
Schmidt zerfällt diese Flüssigkeit, da sie 
mit den Mikroben des Darmes in unmittel¬ 
bare Berührung kommt, äußerst geschwind, 
und auch die nicht resorbierten Speisereste 
können in den Vorgang einbezogen werden. 
Diese Flüssigkeit soll die auslösende Ursache 
der gesteigerten Peristaltik sein. 

Daß die Gelatine Wirkung außer den 
schon erwähnten physikalischen und chemi¬ 
schen Ursachen auch in der Weise zu Geltung 
kommt, daß die Gelatine auf irgendeiner 
Weise die Absonderung dieser fäulnisfähigen 
Flüssigkeit beeinflußt, ist auch nicht aus¬ 
geschlossen. Der Umstand, daß auf die An¬ 
wendung der Gelatineeingießungen die bis¬ 
her hartnäckigen Diarrhöen rasch auf hören 
und die vorher stark positive Gärungsprobe 
vollständig negativ wird, gibt zu der An¬ 
nahme dieser Hypothese eine gewisse Be¬ 
rechtigung. 
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Ist die Cliolelitlii&sis eine Stoffwechsel¬ 
krankheit der Leber, oder ist sie eine 
Infektionskrankheit ? 

Von 

Dr. C. Bruno SohOrmayer in Berlin. 

[Schluß.J 

Klinisch dokumentiert sich die ganze 
Situation in der Veränderung des Blutes im 
Organismus überhaupt, da sowohl die Erythro- 
cyten an Zahl abnehmen als auch Hämo¬ 
globin-Mangel besteht. 

Diese Erscheinungen können auch direkte 
Folge sein davon, daß Zerfallsprodukte, aus 
der Galle stammend, deletär auf die morpho- 
tischen Elemente des Blutes einwirken. 

Die oft weitgehende, in wenigen Monaten 
bis zu 10 kg und mehr betragende Gewichts¬ 
abnahme Gallensteinleideuder scheint mehr 
als Symptom der Störung des allgemeinen 
Stoffwechsels aufzufassen zu sein. 

Die bestehende Unterbilanz des Körpers 
wirkt nun ganz offensichtlich ungünstig auf 
das Nervensystem ein; sie beeinträchtigt aber 
auch die Funktionstüchtigkeit des Herzens. 

Auf das Nervensystem allerdings wie auf 
Herz und Blutbahn, insbesondere auf das 
Yenensystem, haben die aus der Galle 
stammenden, sehr rasch in die Liquores über¬ 
gehenden Gifte noch weiterhin einen höchst 
schädigenden Einfluß. 

Man ist berechtigt, selbst im engeren 
Kreise dieser Erscheinungen von einer „Auto¬ 
intoxikation“ zu sprechen. 

Auf jeden Fall sind diese Blutgifte 
der Grund dafür, daß — ohne jeden 
Ikterus — muskelkräftige Patienten 
eine so hohe funktionelle Muskel¬ 
schwäche zeigen, daß man bei Kon¬ 
trolle derselben durch das Dynamo¬ 
meter vom Resultate oft erstaunt ist. 

Diese Blutgifte aber sind sicher 
auch die Ursache dafür, daß dieselben 
Patienten einen so weitgehenden Grad 
?on motorischer Schwäche zeigen, wie 
man ihn sonst nur in Anfangsstadien 
▼ on Tabes findet; daß es auch zu spinalen 
»funktionellen“ Beeinträchtigungen ge¬ 
kommen ist, dafür sprechen bei vielen Chole- 
lithiasisleidenden, insbesondere bei solchen 
mit starker Leberschwellung, die Verände¬ 
rungen der Patellarreflexe! 

Alles drängt uns daher zur An¬ 
nahme, daß viele Fälle von Chole- 
Hthiasis, insbesondere frischere, -un¬ 
komplizierte, nichts anderes sind als 
ein Symptom des gestörten Stoff¬ 
wechsels der Leber mit seinen direkten 
und indirekten Folgen. 

Th. IC lSio. 
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Und viele Formen der katarrhali¬ 
schen Cholecystiten und katarrhali¬ 
schen Choleangiten sind lediglich die 
Folgeerscheinung einer Irritation der 
Schleimhäute durch eine veränderte 
Galle, letztere hervorgegangen aus 
einem gestörten Leberstoffwechsel. 

Aber auch eine Reihe von denjenigen 
Fällen, die als „typisch infektiös“ und 
daher von den bisher besprochenen durch 
eine scharfe Kluft getrennt erscheinen, tritt 
denselben näher, wenn man die „physio¬ 
logische Grundlage“ bzw. die chemisch-physio¬ 
logischen Tatsachen näher ins Auge faßt, 
denen das pathologische und das pathologisch¬ 
anatomische Bild entspringt. 

Das Kriterium „infektiöse Form“ stützt 
sich häufig lediglich auf den Nachweis von 
Infektionsträgern oder sogar von Saprophyten 
harmlosester Art. Ja, die der älteren Schule 
angeh origen Vertreter gewisser Ansichten, 
welche Ansichten zu einer Zeit entstanden 
sind, als die Bakteriologie noch in den Kinder¬ 
schuhen steckte, gehen so weit, die Infektion 
schlechtweg für die Entstehung der Chole- 
lithiasis verantwortlich zu machen. 

Nun bedeutet nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft Anwesenheit von Bakterien 
noch lange keine Krankheit! 18 ) 

Es hieße, die ganze Streitfrage, die sich 
seit mehreren Dezennien auf dem bakterio¬ 
logischen Gebiete abgespielt hat, und an der 
persönlich teilzunehmen, mir selbst vergönnt 
war, aufrollen, wollte ich diesen wunden 
Punkt hier näher ausführlich besprechen. 

Die so wechselnde Rolle unserer steten 
Darmbewohner, nämlich der Coligruppe 19 ), 
einmal als „Saprophyten“, ja, als „physio¬ 
logische Symbioten“, andererseits als „Eiter¬ 
erreger“, scheint auch dafür zu sprechen, 
daß der Zustand der Galle in bezug 
auf Alexingehalt das Maßgebende ist, 
welcher Prozeß sich in der Gallenblase 
abspielt, ob eine reaktionslose Anwesenheit 
von Saprophyten gefunden wird, oder aber 
eine unter schweren klinischen Erscheinungen 
verlaufende Reaktion des Organs in Gestalt 
einer stark positiv chemotaktischen Wirkung 
auf die Leukocyten, deren Leichen sich dann 
als „Eiterkörper“ finden; ob eine starke, 
der Abwehr dienende Sekretion bei mehr 
oder minder hohem Gehalt an „antitoxischen 
Stoffen“, wie solches bei gewissen Fällen 

18 ) Vgl. hierzu die klassischen Ausführungen 
in Hueppe, Naturwissenschaftliche Einführung in 
das Studium der Bakteriologie. Wiesbaden 1896. 

19 ) Vgl. die Zusammenstellung in Schürmayer, 
Kompendium der Bakteriologie, Bd. II, Die patho¬ 
genen Spaltpilze, Kap. Coligruppe. Leipzig 1900. 
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von Cholecystitis scrosa vorkommt — ohne 
nachweisbare Anwesenheit auch nur eines 
geformten Infektionsträgers. 

Oftmals wiederum ergibt die Untersuchung 
des Sekretes nach den Prinzipien der modernen 
Wissenschaft einen hohen Gehalt an anderen, 
nicht näher definierbaren Schutzstoffen, daß 
man zur Annahme gedrängt wird, es handle 
sich um Gegengifte gegen eine Giftwirkung, 
letztere herstammend von irgendwelchen, 
nicht näher bekannten „exogenen“ Giften, 
falls nicht ebensolche von „endogenem“ 
Charakter oder sogar „enterogene“ in Be¬ 
tracht kommen. 

Eine systematische bakteriologische Unter¬ 
suchung aber lehrt uns noch mehr; in Tau¬ 
senden von Pallen besteht trotz An¬ 
wesenheit von Bakterien in den Gallen¬ 
wegen und in der Gallenblase absolut 
nichts, was auch nur eine Andeutung 
von „pathologischen Prozessen“ ab¬ 
gibt; und man findet hierbei echte „In¬ 
fektionsträger“, die im Tierexperimente 
sogar tödliche Wirkung haben. 

Dadurch werden wir gezwungen, etwaigem 
Wachstume von Bakterien in denjenigen Fällen, 
wo man geneigt erscheint, von „reiner In¬ 
fektion zu sprechen“ nicht ohne weiteres 
Beweiskraft zu vindizieren, falls wir nicht 
am Aussehen der Schleimhäute und Gewebe 
die Anzeichen einer Infektion ausgeprägt 
sehen. 

Denn dem Tierexperimente kommt 
die ihm früher zugeschobene Beweis¬ 
kraft gar nicht so allgemein zu! 

Einmal, weil die gewählte Versuchsan¬ 
ordnung zumeist in keinem Verhältnisse steht 
zu der Art der tatsächlichen Wirkung von 
Toxin und Antitoxin des menschlichen Körpers 
der Cholelithiasiskranken. 

Dann aber ist damit, daß ein Versuchs¬ 
tier nicht imstande war oder ist, die deletäre 
Noxe durch Gegengifte zu neutralisieren, noch 
keine Berechtigung gegeben, den Schluß zu 
ziehen, daß es beim Menschen ebenso ge¬ 
wesen sei! 

Auf diesem wie anderen Gebieten gehört 
eigene, weitgehende Arbeit und Erfahrung 
dazu, um die Schwierigkeiten der Beweis¬ 
führung zu kennen, um nicht das Opfer der 
Voreingenommenheit zu werden, das Opfer 
der heute in der Wissenschaft so verpönten 
Deduktion: Post hoc, ergo propter hoc! 

Heute umgehen allerdings manche Autoren 
recht einfach diese Klippen; sie zitieren — 
willkürlich herausgegriffen und unter Unter¬ 
drückung gegenteiliger Ansichten — einige 
Behauptungen von einseitigen Fachleuten. 

Nur so läßt es sich erklären, daß gänz¬ 
lich veraltete Ansichten bakteriologischer Art 


sich auf dem Gebiete der Cholelithiasi9 bis 
heute halten konnten bzw. mit Wucht ge¬ 
halten wurden! 

Ein Blick in mehrere Sammelwerke über 
Cholelithiasis lehrt uns, daß dieses voll¬ 
ständige Verkennen der Bedeutungder 
Anwesenheit von Infektionsträgern als 
ätiologisches Moment der Gallenstein- 
bildung ein Stehenbleiben auf überwundenem 
Standpunkte involviert! 

Es werden da zwei Momente miteinander 
verwechselt; ich meine die Entstehung des 
primären steinbildenden Katarrhes und die 
sekundäre Infektion in dem physiologisch 
und chemisch-physiologisch veränderten Sub¬ 
strate ! 

Nun hatNaunyn 30 ) schon 1900 folgendes 
wiederholt konstatiert: 

„Zunächst kann es überraschend sein, 
folgendes zu sehen: Die sekundären in¬ 
fektiösen Katarrhe der Gallenwege, welche 
zu der Choletithiasis hinzutreten, stellen nichts 
weniger als harmlose Krankheiten dar; sie 
sind im Gegenteile schmerzhaft und durch 
die Schwere des Infektes gefährliche Krank¬ 
heiten. Dagegen verraten sich die primären 
Infektionen der Gallenwege, welche die 
Konkrementbildung einleiten, nämlich die 
„lithogenen Katarrhe“ durch keinerlei 
heftige Erscheinungen, sondern sie 
bleiben latent.“ 

Wer nach der Ätiologie der Cholelithiasis 
forscht, wer ätiologische Therapie treiben 
will, hat demnach die letztgenannten Katarrhe 
ins Auge zu fassen, nicht aber die sekundären 
Infektionen! 

Infektionen auf nichtresistentem Bodeo 
kommen als Allgemeininfektionen — Septik- 
ämien, Pyämien — auch sonst vor; lokale 
sind auch sonst an der Tagesordnung! 

Wie nun bei den lokalen Infektionen 
unter Verkennung der physiologischen Abwehr¬ 
vorrichtungen des Organismusses in den letzten 
Dezennien viel gesündigt worden ist, so steht 
es um kein Haar besser mit denjenigen Er¬ 
krankungen sekundärer Art, die sich in Gallen¬ 
wegen abspielen in Gebieten, welche nicht 
auf der Höhe ihrer natürlichen Zellresistenz 
sich befinden. 

Uber die nicht Gegenstand der Betrach¬ 
tungen bildenden sekundären Infektionen sei 
lediglich folgendes konstatiert: 

Auch in bezug auf den Ablauf der 
sekundären Infektionen gibt der rela¬ 
tive Zustand der betroffenen Gewebe 
den Ausschlag, was geschehen wird! 


w ) Naunyn, Berichte über den XIII. Inter¬ 
nationalen Kongreß für Medizin, Paris 1900. 
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Daß ein durch voraufgegangene Erkran¬ 
kung, wie Influenza, insbesondere Influenza 
intestinalis 51 ), geschädigter Organismus, ein 
durch Diphtherie, Typhus, Malaria, Pneumonie 
usw. in seiner allgemeinen Widerstandskraft 
geschädigter Körper auch einen cholapoetischen 
Apparat besitzt, dessen Resistenz sehr gering 
oder gleich Null ist, bedarf keiner weiteren 
Beweisführung! 

Mit demselben Rechte können wir für 
schwere Folgen einer Phlegmone bei schwäch¬ 
lichen Patienten dessen „Konstitution“ ver¬ 
antwortlich machen, wie andererseits den un¬ 
günstigen Ausgang einer solchen bei einem 
„äußerst kräftigen“, d. h. durch Nahrungs- 
übergenuß geschwächten, Organismus eines 
polyphagen Schlächters! 

Bezüglich der Cholelithiasis läßt sich be¬ 
haupten, daß die so gerne ausgemalten Bilder 
schwerster Infektion nicht häufiger 
sind als andere Infektionen, wie Puer¬ 
peralfieber, Furunkulose, Streptokokken- und 
Staphylokokken-Septikämie usw.; sie haben 
eigentlich mit dem Namen „Cholelithiasis“ 
nichts zu tun, sondern sind lediglich Infek¬ 
tionen, auch hier zustande gekommen 
am „Locus minoris resistentiae.“ 

Die „primären, steinbildenden Ka¬ 
tarrhe“ fallen nun nach neueren Unter¬ 
suchungen ebenfalls nicht mehr strikte unter 
den Begriff der Infektion!, wenigstens eine 
ganze Reihe derselben nicht! 

Denn gerade dasjenige, was bei Infektio¬ 
nen das lokale und das klinische Bild mit 
beherrscht, nämlich die Reaktionsäußerungen 
der örtlichen Gewebe, fehlt hierbei vollständig 
oder doch zum großen Teile. 

Im Sinne der Naunynschen Darlegungen 
wäre der Grund wohl darin zu suchen, daß 
mangels der Toxinbildung derjenige Reiz von 
vornherein fehlt, der den Organismus und 
die örtlichen Zellkomplexe ganz besonders 
anregt, Gegenmaßregeln in Gestalt von zellu¬ 
lärer Phagocytose, positiver Chemotaxis der 
Leukocyten, Bildung von Antitoxinen usw. 
zu inszenieren. 

Wodurch hat nun die Anwesenheit 
von Bakterien den Charakter rein bio¬ 
logischer Tätigkeit derselben ange¬ 
nommen, frei von Toxinwirkungen? 

Und wodurch trägt diese Tätigkeit 
der Bakterien zur Anbahnung eines 
„steinbildenden Katarrhs“ bei? 

Diejenigen Momente, die zur Veränderung 
der Zusammensetzung der normalen Galle 


**) Vgl. hierzu Schürmayer, Komplikationen 
and Folgeerscheinungen nach Influenza. Verlag von 
Sallman-B&sel 1898. 


führen, i. e. zur Ausfällung von Gallenbestand¬ 
teilen, sind die Bildung von Mucin und Ei¬ 
weiß. Ganz allgemein läuft im Prinzipe 
dieser Einfluß darauf hinaus, daß eine 
„kolloidfällende Wirkung“ gesetzt wird. 

Dadurch fällt dann das Cholesterin aus, 
und nach meinen Untersuchungen verschwinden 
die gallensauren Salze mehr oder minder aus 
dieser Galle bzw. deren Natron oder Kalium. 

Wenn aber diese aus der Galle 
verschwunden sind, fällt jede normale 
chemisch-physiologische Wirkung weg; 
diese veränderte Galle verhält sich 
ganz wie ein Fremdkörper! 

Jede Schleimhaut reagiert auf mecha¬ 
nischen wie chemischen Reiz mit erhöhter 
Schleimabsonderung, so daß diejenigen Fak¬ 
toren, aus denen die Kolloidfällung resultiert, 
fort und fort gegeben sind, nämlich Mucin 
und Eiweiß. 

Nicht anders ist die Wirkung vieler Bak¬ 
terien, und sonderbarerweise stehen die ab¬ 
geschwächten Typhuserreger direkt neben den 
symbiotischen Coliformen unseres Darmes, 
wenn sie in eine nicht lebensfrische Galle 

— Gallenblase — geraten. 

Beide, die Saprophyten wie die von Haus 
aus „ echten Infektionsträger “ wirken eben¬ 
falls „kolloidfällend“, womit der erste Anstoß 
zum Zerfall der Galle gegeben ist, falls die 
Galle nicht umgehend kraft der ihr normaliter 
innewohnenden natürlichen Resistenz die Ein¬ 
dringlinge abtötet und eliminiert. 

Im Augenblicke, wo es den Bakterien 
möglich wird, Kolloidfällung zu erzeugen, ist 
der Reiz gesetzt und alles Weitere gegeben. 

Wo allerdings die Galle normal und 
lebensfriscb ist, da kommt der von den Bak¬ 
terien sonst ausgehende Reiz — Kolloidfällung 

— nicht zustande; es bedarf eines mecha¬ 
nischen Reizes, um letzteren Vorgang herbei¬ 
zuführen ; fehlt er. dann fehlt auch die Folge¬ 
erscheinung ! 

Damit erklärt sich, weshalb im Labo¬ 
ratoriums-Experiment die mechanische Schä¬ 
digung der Auskleidung der Gallenwege durch 
Einbringung von Perlen eine so große Rolle 
spielt”). 

Wenn aber der „Residualgalle“, d. h. der 
zwischen den pathologischen Produkten an¬ 
gesammelten, nach meiner früheren Auffassung 
schlechthin „ durch Stagnation veränderten 
Galle“, eine so große Bedeutung zukommt”), 


**) Vgl.hierzu Ehret und Scholz, insbesondere 
Berichte der Vers. Deutscher Naturforscher und Ärzte, 
Karlsbad 1902. — Ferner S. Talma, Uber die 
baktericide Wirkung der Galle, Weekblad van het 
Neederl. usw. 1900, Nr. 26. 

,3 ) Fornet, Über Baktericidie der Galle. Arch. 
f. Hygiene 1907, Bd. 60. 
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so müssen wir beute vom chemisch - physio¬ 
logischen Standpunkte aus annehmen, d aß 
diese „Residu algalle a an sich bereits 
die Folgen der Kolloidfällung trägt. 

Also nicht die grobsinnlich wahr¬ 
nehmbare „Stauung“ ist es in letzter 
Instanz, nicht die physikalische Eigen¬ 
schaft der Galle allein, die den An¬ 
stoß zu weiteren Zersetzungen mit 
ihren Folgen abgibt; die Tatsächlich¬ 
keit der kolloiden Wirkung bedeutet 
die letzte Ursache und hiermit den 
ersten Ansporn zu weiterer Verände¬ 
rung der Galle. 

Im übrigen ist es auch schwer erfindlich, 
weshalb ein Sekret, das gleich der Galle 
physiologischerweise längerer Stauung, z. B. 
in der Gallenblase ausgesetzt ist, gerade durch 
diese Stauung in erster Linie allein Schaden 
nehmen soll! 

Wir wissen nun heute, daß die Stau¬ 
ung ohne Kolloidfällung nicht zur 
Steinbildung zu fuhren pflegt. 

Für jene Fälle aber, in denen sapro- 
phytische Bakterien den ersten Anstoß geben, 
sind wir in der Lage weiterhin zu verfolgen, 
weshalb überhaupt diese Bakterien sich in 
der normalerweise keimfreien Galle an¬ 
siedeln konnten. 

Durch Fornet u. a. 23 ) wissen wir, daß 
normalerweise Galle keimfrei ist; wir wissen, 
daß diese Keimfreiheit zurückzuführen ist 
auf die Baktericidie der normalen Galle. 

Da nach allgemeiner Ansicht die meisten 
Symbioten und Infektionsträger vom Darme 
aus in die Gallenwege gelangen, so können 
wir uns ganz allgemein fragen: Wie schützt 
sich denn der Körper im allgemeinen 
gegen das Eindringen von Keimen vom 
Magen-Darm-Kanale her? 

Uffenheimer 84 ) hat diese Frage in dem 
Sinne beantwortet, wie es nach der Auffassung 
des biologisch Denkenden eigentlich gar nicht 
anders geschehen konnte. 

Der Gehalt der Alexine des Blut¬ 
serums ist dafür ausschlaggebend! 

Wie zu erwarten, leitet sich dem¬ 
nach die lokale Baktericidie der>Galle 
ab von der allgemeinen des Blutserums. 

Die allgemeine Baktericidie eines Blut¬ 
serums aber dürfte ganz allgemein den Aus¬ 
druck darstellen für die auf den konstitutio¬ 
nellen Eigenschaften des Individuums be¬ 
ruhende Organbaktericidie! 

Es läuft demnach auch hier alles 
darauf hinaus, wie sich die „Kon¬ 
stitution“ eines jeden verhält, ins- 

* 4 ) Uffenheimer, Wie schützt sich der Orga¬ 
nismus usw. Münchner Med. Wochenschr. 1907, Nr. 20. 


besondere, wie seine Leukocyten und 
fixen Zellelemente in bezug auf 
Alexinbildung und Phagocytose, seine 
Liquores in bezug auf Antitoxin¬ 
gehalt! 

Überwunden müssen wir die frühere 
Anschauung bezeichnen, daß „der Verschluß 
der Papille ein mechanisches Hindernis sei“ 
gegen Invasion von Spaltpilzen vom Darme her. 

Wir sehen dieselben Bakterien in die 
kleinsten Spalten dann eindringen, wenn dort 
positiv chemotaktische Substanzen 
wirken 85 ); inwieweit nun veränderte Galle 
etwa erhöht positiv chemotaktischen Einfluß 
haben könnte, inwieweit intakte negativ 
chemotaktische, darüber sind meine Unter¬ 
suchungen noch nicht abgeschlossen. Daß 
aber diese Kräfte mitwirken und bei der 
Erklärung mitzusprechen haben, darüber bin 
ich mir auf Grund älterer, weitgehender 
Versuche nicht im Zweifel 86 ). 

Möglich ist, daß mit der Größe bzw. 
Weite einer Passage, die den fixen und 
den mobilen Zellelementen zufallende Schutz¬ 
wirkung gegenüber von Lebewesen, die den 
Kanal passieren, eine ungünstiger auszuübende 
wird; nicht jedoch für Sekrete, falls sie 
reichlich vorhanden sind. 

Wie dem nun im einzelnen sei, die rein 
mechanischen Gesichtspunkte allein 
reichen zur Erklärung des Schutzes, 
den offene Kommunikationen von Kör¬ 
perhöhlen durch fixe und mobile Zell¬ 
elemente, ferner durch die mit natür¬ 
licher Resistenz begabten Zellsekrete 
dieser Regionen genießen, nicht aus. 

E 8 kommen hingegen auch hier 
physiologische Momente in Betracht. 
Gilt dies schon für die „enterogenetische 
Infektion“, so hat dies nach dem oben 
Gesagten noch mehr Bedeutung für die 
„hämatogene Infektion“ der Leber- und 
Gallenwege; diese tritt nur dann ein, wenn 
es die Alexine des Blutserums erlauben! 

Es darf vielleicht an dieser Stelle erneut 
auf einen Punkt hingewiesen werden, den ich 
bereits vor einem Jahrzehnt 87 ) als von hoher 

,s ) Vgl. hierzu Schürmayer, KritischeBetracb- 
tuogen auf dem Gebiete der Gal lenstein krankheit I. 
Allg. Mediz. Zentralzeitung 1905. Nr. 28. 

**) Schürmayer, Über den Einfluß äußerer 
Agenzien auf einzellige Organismen. Jenaer Zeit- 
sehr. f. Naturwissenschaft 1892. Neue Folge. 

* 7 ) Schürmayer, Die Bedeutung der zellulären 
Reaktionserscheinungen bei Infektion. Vortrag, geh. 
auf der 71. Vers. Deutscher Naturf. und Arzte Braun¬ 
schweig 1897. Allg. Med. Zentralzeitung 1897. — 
Derselbe, Zur Kenntnis des Erysipels und der 
zellulären Reaktionserscheinungen, Zentralbl. f. Bak¬ 
teriologie 1898, Bd. 23, Nr. 5/6. — Derselbe, Über 
Aktinomykose usw., Histologie der infizierten Ge¬ 
webe, Gewebsreakionen. Ebenda 1900, Nr. 2/3. 
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Bedeutung näher präzisierte, ich meine die 
Torgänge bei jeder Resorption von Nahrung. 

Hier treten unter Umständen große Mengen 
von Bakterien in die Säfte über; aber schon 
nach einer halben bis einer Stunde ist das 
Blutserum wieder keimfrei! [Nocard 27 ).] 

Diese Arbeit der Reinigung von 
Keimen nun vollbringt die „physio¬ 
logische Verdauungs-Hyperleuko- 
cytose“; sie ist eine gleichsam mit der 
Nahrungsaufnahme ein für allemal 
verbundene Teilerscheinung der all¬ 
gemeinen Hyperleukocytose als rei¬ 
nigender Faktor bzw. als allgemeine 
Schutzvorrichtung gegenüber einge¬ 
drungenen Noxen. 

ln letzter Instanz also bestimmen 
es die konstitutionellen Eigenschaften 
und Anlagen, ob aus chemisch-physio¬ 
logischen Gründen der Blutänderung, 
ob aus Gründen der physiologischen 
Veränderung der chemischen Eigen¬ 
schaften des Blutes sich dasjenige 
entwickeln kann, was wir heute „stein¬ 
bildender Katarrh“ nennen. 

Und ebenso liegt es in den Grundeigen¬ 
schaften, in der Grundeigentümlichkeit eines 
Organismusses, ob er auf diese ersten schädi¬ 
genden Reize mit einfacher Hyperleukocytose 
oder ob er mit einem zweiten Stadium der 
Abwehrvorrichtungen, d. h. mit heftiger Ent¬ 
zündung, reagiert. 

Aus letzterem folgt, daß sowohl das 
ätiologische Moment wie auch die Ge¬ 
staltung der klinischen Symptome nicht 
außerhalb des Organismuses, sondern 
innerhalb desselben zu suchen ist. 

Ja, man darf sogar behaupten, daß es 
lediglich von der Art und Weise der Reak¬ 
tion des Organismuses abhängt, ob es zu 
einer „serösen Cholecystitis“ kommt oder auf 
dem Wege der positiven Chemotaxis zu einer 
„eitrigen Entzündung“; wenn nämlich die 
positive Chemotaxis einen solchen Grad an¬ 
nimmt, daß die Leichen der Leukocyten an 
Ort und Stelle liegen bleiben, weil letztere 
nicht kräftig genug sind, mit dem ihnen 
zukommenden Anteile von neutralisiertem 
Gifte beladen den Ort des Kampfes verlassen 
zu können, um denselben entfernt abgeben 
zu können — dann nur kommt es zur 
Eiterung! 

Aus dem Aussehen des Eiters können 
wir noch nachträglich ersehen, wie sich die 
Gegenmaßnahmen des Organismuses tatsächlich 
vollzogen haben, dies wenigstens beim Kampfe 
gegen einige Spaltpilzarten, so gegen die 
Staphylokokken, wie Kocher und Tavel 28 ) 

27 Nocard, Semaine medicale 1895. 


in klassischer Weise vor längerer Zeit schon 
dargetan haben, und wie ich dann an eigenem 
Materiale 99 ) weiterhin feststellen konnte. 

Das „Pus bonum ed laudabile“, das sich, 
überladen mit neutralisierten Toxinen, in der 
Gallenblase angesammelt hat, bedarf lediglich 
eines Abflußweges, der allerdings häufig chirur¬ 
gisch zu schaffen ist; man kann dann den 
Körper sich selbst erholen sehen, der beste 
Beweis dafür, daß auch in solchen Fällen 
bereits der physiologische Faktor das seine 
getan hat — der Beweis dafür, daß zu weit¬ 
gehende künstliche Hilfe nicht nur nicht 
nötig, sondern direkt schädlich ist! 

Entsprechend der heutigen Auffassung der 
am Gallensysteme sich abspielenden klinischen 
Reaktionserscheinungen müssen wir noch eines 
hervorheben! 

Zur Zeit des heißen Kampfes um die 
Ätiologie der Cholelithiasis hatte man zumeist 
jene Formen im Auge, wo im Anschlüsse an 
die damals unbekannte Kolloidfällung sich 
echte Steinbildung entwickelt hatte. 

Ganz übersehen wurden die häufigen 
Fälle von reiner Sekretansammlung bei exqui¬ 
siter Schleimbildung in der Gallenblase; über¬ 
sehen jene Fälle von lediglich Eindickung 
der Galle, von Bildung von Gries und Schotter 
in ungeheuren Mengen. 

Und bei all diesen stellen sich klinisch 
dieselben Symptome ein, wie wir sie für die 
klassische „Steinbildung“ als allein vorhanden 
seinerzeit aufstellten! 

Gerade diese Fälle von Abwesenheit 
der „Gallensteine“ trotz echter klinischer 
Symptome der Gallensteinkrankheit sind es, 
die uns in Stufen hinüberführen 30 ) zu den 
ersten leichten Reaktionen des Gallensystemes, 
zu Reaktionen, die lange Zeit einfach des¬ 
wegen übersehen wurden, weil nichts grob- 
sinnlich Wahrnehmbares vorhanden zu sein 
schien. 

Da ist nun ferner die Tatsache zu kon¬ 
statieren, daß Autoren, die sich rühmen, 
60000 und mehr „Gallensteine“ entfernt zu 
haben, mit keinem Worte jener Reaktions¬ 
erscheinungen gedachten, die gar oft das einzig 
positive Resultat sind, übrigbleibend nach 
der Entfernung von Detritus und Schleim¬ 
massen. 


28 ) Kocher und Tavel, Staphylomykosen, in 
Vorlesungen über Infektionskrankheiten. Basel 1895. 

") Schürmayer, Über einen Fall von Staphylo- 
mykose usw. Beiträge zu den von Staphylokokken 
erzeugten Erkrankungen. Virchows Archiv für patho¬ 
logische Anatomie und Physiologie und für klinische 
Medizin, Bd. 152, 1898. 

*°) Vgl. hierzu Fink, Erfolge der Karlsbader 
Kur und der chirurgischen Behandlung des Gallen¬ 
steinleidens, S. 29/30. Leipzig und Wien 1905. 
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Erst die jüngere Zeit hat darauf Rücksicht 
genommen, und Körte war der erste, der in 
seinem Werke sich nicht darauf verlegte, 
durch ihre Größe dem Laien imponierende 
„Gallensteine“ abzubilden, vielmehr auch auf 
das Substrat, nämlich die Gewebe, Rücksicht 
nahm. In der Folge tauchten dann in 
kleineren Arbeiten da und dort bescheidene 
Bilder auf, ohne daß heute auf physiologischer 
bzw. bakteriologischer Basis, vom Stand¬ 
punkte: „Verhalten der Noxe gegenüber 
Gewebsreaktion“, Näheres aus histologischen 
diesbezüglichen Arbeiten bekannt wäre. 

Aber auch diese Momente des gegenseitigen 
Kampfes müssen herangezogen werden, wollen 
wir den ganzen Prozeß richtig erfassen und 
für unser therapeutisches Handeln die richtigen 
Gesichtspunkte ableiten. 

Sind wir hier auch noch nicht so weit 
— einen Vorteil hat die Klinik der Chole- 
lithiasis aus dem Errungenen bereits zu ver¬ 
zeichnen. 

Es gehört hierhin das Wiederaufleben des 
Mutes zur klinischen, operationslosen Therapie 
bei Cholelithiasiskranken. 

Denn aus den physiologischen und 
biologischen Betrachtungen über die 
Ursachen klinischer Erscheinungen er¬ 
geben sich vielseitige therapeutische 
Gesichtspunkte und Maßnahmen, von 
denen der wissenschaftlich Gebildete nicht 
sagen wird, sie seien „für den Nichtskönner 
charakteristisch “. 

Mit dem Erkennen der letzten Ur¬ 
sachen einer „Krankheit“ als Stoff¬ 
wechselanomalie, sei es im weiteren 
Sinne, erhalten wir überdies neue 
Fingerzeige zur Beseitigung der Dis¬ 
position zum Erkranken. 


Zur Behandlung 

der chronischen Lidrandentzilndung 
(Blepharitis ciliaris). 

Von 

Dr. Piek, Augenarzt in Königsberg i. Pr. 

I. 

Über die Systematik der gewöhnlichen 
Blepharitis ist auch nach neueren eingehenden 
Untersuchungen (Herzog, Chemo) noch 
keine vollkommene Übereinstimmung erzielt. 
Für das praktische Bedürfnis genügt es in¬ 
dessen, die schuppenden (squamösen, ekze¬ 
matösen) Formen zu trennen von den mit 
Eiterbildung im Haarfollikel der Wimpern 
einhergehenden (abszedierenden, sykomatösen) 
Formen, ohne dabei außer acht zu lassen, 
daß häufig die zweite Form aus der ersten 


hervorgeht, besonders bei längerem Bestände, 
resp. daß beide Formen gleichzeitig Vorkom¬ 
men. Mit Cherno werden zwei Formen 
normaler Wimpern unterschieden: 

1. Im Jugendstadium befindliche, als 
Knopfhaare bezeichnet, die kürzer, dicker 
und stärker pigmentiert erscheinen, auch 
mehr gestreckt verlaufen; ihre Wurzel ist 
weich und aufgelockert. 

2. Die ausgewachsenen Kolbenhaare 
sind länger, gleichmäßig gebogen, weniger 
pigmentiert, ihre Wurzel ist annähernd kolbig 
gestaltet. 

Als dritte, pathologische Form er¬ 
scheinen sogenannte verspätete Knopf¬ 
haare, d. h. nicht vollkommen ausgewachsene, 
im Jugendstadium durch irgendwelche Schäd¬ 
lichkeiten am weiteren Wachstum verhinderte 
Wimpern — sie sind bedeutend dicker und 
spröder als die Knopfhaare. 

Die Ursache der Blepharitis ist meistens 
eine Infektion, die nach Cherno im Moment 
des Zilienwechsels erfolgt. Die Infektions¬ 
erreger, am häufigsten Staphylokoken, setzen 
sich im Haarbalgfollikel fest, erregen dort 
Entzündung und stören so das Wachstum 
der Knopfhaare. 

Die Therapie hat daher in erster Linie 
Verhütung von Neuinfektionen zu erstreben. 
Bei Tränenleiden, Nasenleiden, Bindehaut¬ 
entzündungen, Lidentzündungen sind diese 
zu behandeln, wobei nicht zu vergessen ist, 
daß die bei Blepharitis fast stets vorhandene 
Rötung der Bindehaut am Lidrande nicht die 
Ursache, sondern eine Folge der Blepharitis ist. 

Weiterhin müssen die infizierten Haare, 
also die verspäteten Knopfhaare, epiliert 
werden. Es gehört natürlich eine gewisse 
Übung dazu, diese von den normalen Wimpern 
zu unterscheiden. Es ist aber auch unnötig, 
alle verspäteten Knopfhaare zu entfernen, 
ebenso wie es nichts schadet, wenn einige 
gesunde Wimpern mit entfernt werden. Wo 
der Wimperboden mit anhaftenden Schuppen 
bedeckt ist, wo kleine Eiterpusteln die Wimper 
umgeben, da ist die Epilierung unerläßlich. 
Doch auch bei den leichtesten Formen der 
Blepharitis, deren Symptome nur in Rötung 
der Lidränder und leichter Schuppung be¬ 
stehen, führt die Epilation der erkrankten 
Wimpern viel schneller zur Heilung. Wegen 
der Schmerzempfindlichkeit ist es zweckmäßig, 
die Epilation in mehreren Sitzungen vorzu¬ 
nehmen; auch sind in längeren Abständen 
Nachrevisionen erforderlich. 

Zur Nachbehandlung empfehlen sich küh¬ 
lende Umschläge mit Alsol, 3 proz., 1 Tee¬ 
löffel auf ein Glas Wasser, dreimal täglich 
zehn Minuten, mit Borsäure, Bleiwasser etc., 
wo hingegen die so beliebten Sublimat- oder 
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Hydrargyrum oxy cy an at.-Umschläge trotz ihrer 
antiseptischen Wirkung im allgemeinen nicht 
günstig wirken. 

Bei der weiteren Nachbehandlung mit 
Salben hat sich mir die Anwendung der 
üblichen gelben Salbe, auch in bester Her¬ 
stellungsform, nicht bewährt. Folgende 
Salbenmischungen erwiesen sich m. E. als 
die zweckmäßigsten: 

Rp. Acid. salicyl. 0,8 

Zinc. oxydat. 1,0 

Vaselin. 

Lanolin. ana 5,0 

R. S. Lidsalbe 

Rp. Tumenol 0,3 

Zinc. oxydat. 1,0 

Vaselin. 

Lanolin. ana 5,0 

R.S. Lidsalbe 

eventuell mit Zusatz von Amyl, tritici 0,5. 
Die Salben werden abends, meist jeden 
zweiten Tag, auf den Lidrand mittels Glas¬ 
stabs aufgetragen und mit Wattebäuschchen 
verrieben. 

Bei den eitrigen Formen ist ein ener¬ 
gischeres Vorgehen angezeigt; nach Epilation 
der betreffenden Wimpern wird der Grund 
mit Argent. nitric. mite-Stift ausgeätzt, später 
mit Salben und Umschlägen nachbehandelt. 

In neuester Zeit wird von Wirtz die 
Ionenbehandlung der Blepharitis empfohlen 
— mir fehlen zurzeit noch die Erfahrungen 
darüber. 

In allen Fällen muß die Behandlung 
längere Zeit dauern. 

II. Über Europhen in der Augen- 
h eilkunde. 

Das Europhen ist ein stark jodhaltiges, 
geruchloses Pulver von gelber Farbe. Seit 
ca. acht Jahren habe ich es bei schweren, 
infektiösen Prozessen dann verwendet, wenn 
die üblichen Mittel im Stich gelassen haben. 
Es bat in einer Reihe von Fällen vorzügliche 
Dienste geleistet, besonders bei perforierenden, 
schon infizierten Augapfel wunden. Es handelte 
sich dabei um Glas- undNähnadelverletzungen, 
die mit Cataracta traumat., Hypopyon und 
eitriger Iritis zur Behandlung kamen. Die 
Behandlung bestand in Eröffnung des Aug¬ 
apfels, Ablassen des Eiters und Einbringen 
von Europhen in das Augeninnere. Drei 
als verloren angesehene Fälle konnten mit 
relativ guter Sehkraft entlassen werden. 
Ferner scheint es bei schweren Ulcera ser- 
pentia in Verbindung mit den sonstigen ope¬ 
rativen Maßnahmen (Kauterisation, Hornhaut¬ 
spaltung) mehr zu leisten als diese allein. 


Irgendwelche schädliche Wirkungen wurden 
niemals beobachtet. 

Es wird vielleicht manchem nicht un¬ 
willkommen sein, bei schwer infektiösen 
Prozessen, wenn die gewöhnlichen therapeu¬ 
tischen Maßnahmen nicht ausreichen, ein 
Mittel zu kennen, welches oft wertvolle 
Dienste leisten kann. 


Ana dem medisinlacli'Chemisehen und pharmakologischen In* 
•tttnt der Universität Bern. (Direktor Prof. Dr.Emil Bürgi.) 

Uber die Ausscheidung 
von anorganischem und organisch ge¬ 
bundenem Brom durch den Urin nach 
Einführ organischer Brompräparate. 

(II. Mitteilung.) 

Von 

Frl. Eva Bermann aus Schitkowitschi (Rußland). 

Gleichzeitig mit Frl. Bilinkis 1 ) habe 
ich, mit der von Bürgi und Schreiber 2 ) 
ausgearbeiteten Methode, geprüft, wie sich 
die Ausscheidung von anorganischem und orga¬ 
nischem Brom durch den Urin bei innerer 
Darreichung verschiedener organischer Brom¬ 
präparate gestaltet. Auf eine Schilderung 
der Methode glaube ich mit Rücksicht auf 
die genannte Publikation von Bürgi und 
Schreiber und auf die Angaben von Frl. 
Bilinkis verzichten zu können, ebenso auf 
eine Kritik der verschiedenen sonstigen Ver¬ 
fahren, die dazu dienen, das organisch ge¬ 
bundene und das anorganische Brom im Urin 
voneinander zu trennen. Ich habe in erster 
Linie wie Frl. Bilinkis einige Substanzen 
der aliphatischen Reihe und dann einige 
bromierte Nahrungsmittel auf ihre Brom¬ 
abspaltung im Organismus untersucht. Während 
es mir nun bei der Untersuchung der ersteren 
Präparate mehr darauf ankam, über ihre 
Bromwirkung ins klare zu kommen, habe 
ich bei der Prüfung der bromierten Nah¬ 
rungsstoffe zwar auch an diese Seite der 
Frage gedacht, noch mehr aber interessierte 
mich das Verhalten dieser Substanzen im 
Organismus, über das man event. durch 
solche Untersuchungen ungeahnte Aufschlüsse 
erhalten konnte. Von aliphatischen Brom¬ 
präparaten untersuchte ich: Bromalin und 
Neuronal, nachdem vor mir Frl. Bi¬ 
linkis in der schon erwähnten Arbeit eine 
Reihe solcher bromierten Substanzen auf Brom¬ 
abspaltung im Organismus geprüft hatte. 

1. Bromalin ist die chemische Verbin¬ 
dung von Hexamethylentetramin mit Brom¬ 
äthyl und hat die Formel: (CH 2 ) 6 N 4 C 2 H 5 Br. 
Es ist leicht in Wasser löslich und wird 
beim Menschen in Dosen von 2—4 g täglich 
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zu den gleichen Zwecken wie die Brom* 
alkalien gegeben (Fabrikationsstelle Merck, 
Darmstadt). Genauere Angaben über die 
Bromausscheidung bei innerer Darreichung 
von Bromalin habe ich nicht finden können; 
doch ist es als ein relativ gutes Ersatzmittel 
für Bromkalium erprobt. Ich berücksichtige 
näher nur die Literatur, die sich auf den 
Nachweis von Brom im Urin bezieht, und kann 
daher weitere Angaben über die zahlreichen 
Publikationen über Bromalin unterlassen. 
Wie Frl. Bilinkis experimentierte ich aus¬ 
schließlich an Kaninchen, welche die bromierten 
Substanzen im allgemeinen mit der Schlund¬ 
sonde per os erhielten. Die Tiere wurden 
jeweilen in einen gut gereinigten Käfig ge¬ 
bracht, der mit einem zweckmäßigen Abfluß¬ 
rohr für den Urin versehen war. Der Harn 
wurde quantitativ gesammelt. Mit der Brom¬ 
einfuhr wurde erst begonnen, nachdem die 
Tiere Urin gelassen hatten, und die genaue 
chemische Untersuchung die Bromfreiheit des¬ 
selben ergeben hatte. Zu diesem Ende wurde 
der Urin verascht und die gesamte event. 
ausgeschiedene Brommenge ermittelt. 


Versuche mit Bromalin. 

Ein Kaninchen von 2190 g Gewicht erhielt je 
1 g in etwas Wasser gelöst per os am 4., 6., 7. und 
8. VII. 1908. 

Urinuntersuchung: 4. VII. (vor der Be¬ 
handlung) 50 ccm. Kein Brom. 

4. —5. VII. Harnmenge 30 ccm. Untersucht 
30 ccm. Anorganisch: deutlicher Bromnachweis 
(CH a bräunlichgelb); organisch: kein Brom. 

5. -6. VII. Harnmenge 30 ccm. Untersucht 
30 ccm. Anorganisch: Zunahme der Bromabspaltung 
(CS) bräunlichgelb); organisch: Kein Brom. 

6. —7. VII. Harnmenge 25 ccm. Untersucht 
25 ccm. Sehr starke Zunahme der Bromabspaltung 
(3*/, ccm CS) zur vollständigen Ausschüttelung des 
ausgeschiedenen Broms erforderlich auf 38 ccm 
wäßrigen Flüssigkeit). Organisch: kein Brom. 

7. —8. VII. Harnmenge 30 ccm. Untersucht 
25 ccm. Anorganisch: Zunahme der Bromabspaltung 
(4 ccm CS t auf 24 ccm wäßriger Flüssigkeit, intensiv 
braun); organisch: kein Brom. 

8. -9. VII. Harnmenge 60 ccm. Untersucht 
30 ccm. Anorganisch: sehr starke Zunahme des 
Broms (11 ccm CS) auf 30 ccm H,0); organisch: 
kein Brom. 

Aus diesen Versuchen geht zur Evidenz 
hervor, daß, wenn man einem Kaninchen 
Bromalin per os einführt, schon am ersten 
Tage nach der Einfuhr und von da an täglich 
mehr Brom als Alkalibromid im Urin er¬ 
scheint; organisches Brom wird dagegen nicht 
durch den Urin ausgeschieden. Es scheint 
also, daß bei Einfuhr dieser Substanz per os 
das gesamte Brom als solches zur Wirkung 
kommt, was mit den günstigen Erfahrungen 
der Praxis an Epileptikern und Neurasthe¬ 
nikern gut überein stimmt. 


Neuronal ist Bromdiäthylacetamid 
mit einem Gehalt von 41 Proz. Brom. Es 
wird als Schlafmittel in Dosen von 1,0 g 
empfohlen. 

Auch bei dieser Substanz liegen keine 
Angaben über Bromabspaltung vor, so daß 
keine weiteren Literaturangaben notig scheinen. 
Das Neuronal ist seiner Konstitution ent¬ 
sprechend nicht nur als Brommittel, sondern 
auch als Narkotikum der Fettreihe anzu¬ 
sehen. 


Bromausscheidung bei Neuronal¬ 
einfuhr. 


in ein wenig 
Olivenöl, per os. 


Ein Kaninchen von 2300 g Gewicht erhielt am: 

1 1* vti Ä’k ® 1 Neuronal, gelöst i 

14. Ml. 0,5 g fthJLai ™ 

15. VH. 0,5 gj 

Bereits 5 Minuten nach Einverleibung des 

Neuronais war das Kaninchen vollkommen nar¬ 
kotisiert. Absolute Empfindungslosigkeit; AtmuDg 
und Herztätigkeit anscheinend normal; Corneal- 
reflex lebhaft. Das Tier schlief den ganzen Tag; 
am nächsten Tage war es wieder munter, und es 
waren keine auffälligen pathologischen Erscheinungen 
wahrnehmbar. 

Nach der 2. Eingabe keine Schlafwirkung. 

Nach der 3. Einverleibung — 10 Minuten nach¬ 
her — Narkose. 

Zunächst trat deutliche Lähmung der hinteren 
Extremitäten auf. Das Tier versuchte sich aufzu¬ 
richten, war aber dazu nicht imstande, während 
es auf äußere Vorgänge noch aufmerksam war und 
deutlich auf diese reagierte. Bald darauf Schlaf 
dann tiefe Narkose. Coruealreflex bleibt voll¬ 
ständig erhalten. Am Abend desselben Tages war 
das Kaninchen wieder ganz munter. 

Urinuntersuchungen: 8.-9. VII. (vor Ein¬ 
gabe des Präparates). Harnmeoge 100 ccm. Ver¬ 
ascht nur 50 ccm. Kein Brom. 

11. VII. vormittags bis 12. VII. abends. Harn¬ 
menge 300 ccm. Untersucht 60 ccm. Anorganisch: 
starke Bromabspaltung (2 ccm CS, auf 28 ccm 
wäßrige Schicht tief braun); organisch: Brom vor¬ 
handen (CS 2 deutlich gebräunt). 

12. VII. abends bis 14. VII. morgens. Harn¬ 
menge 180 ccm. Untersucht 50 ccm. Anorganisch: 
kein Brom; organisch: kein Brom. 

14. VII. nachmittags bis 15. VII. morgens. Harn¬ 
menge 100 ccm. Untersucht 35 ccm. Anorganisch: 
deutliche Bromabspaltung (2 ccm CS 9 auf 20 ccm 
wäßriger Flüssigkeit); organisch: große Menge Brom 
(mehr als anorganisches Brom, 3 ccm CS 2 auf 20 ccm 
wäßriger Flüssigkeit). 

15. —16. VII. Harnmenge 210 ccm. Untersucht 
70 ccm. Anorganisch: starke Bromabspaltung (mehr 
als am Vortage); organisch: sehr viel Brom (mehr 
als anorganisches und mehr als am Vortage). 

16. —17. VII. Harnmenge 160 ccm. Untersucht 
55 ccm. Anorganisch: Bromabspaltung (CS, gelb); 
organisch: kein Brom. 

Diuretische Wirkung. 


Diese Versuche beweisen wiederum die 
schon bekannte narkotische Wirkung des 
Neuronais, die nicht in erster Linie auf einen 
Gehalt an Brom, sondern auf seine Zugehörig¬ 
keit zu den Narkotika der Fettreihe zurück* 
zuführen ist. Das Neuronal hat sich über- 
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baupt auf dem phaimakologischen Institute 
Berns als sehr geeignet für die Erzeugung 
einer tiefen und relativ gefahrlosen Narkose 
Ton längerer Dauer erwiesen. 

Die Bromausscheidung war, wie die Ver¬ 
suchsreihe ergibt, eine sehr prompte. Sie 
begann immer gleich nach der Einfuhr (am 
selben Tage), war aber am nächsten Tage 
meist schon erloschen. Es kam sowohl 
organisch gebundenes wie anorganisches Brom 
in reichlicher Menge in den Urin, hie und 
da überwog der anorganische Anteil den 
organischen, häufig war das Umgekehrte der 
Fall. Es kommt also nicht das gesamte 
Brom zur Wirkung. Überhaupt haben wir 
bis dahin nur ein Präparat der aliphatischen 
Reihe kennen gelernt, das vollständig im 
Organismus gespalten wird — das Bromalin. 
Allerdings unterliegen auch Eubornyl und die 
entsprechende Mentholverbindung sowie das 
Dibrombutyrilamid einer weitgehenden Spal¬ 
tung. In welcher Form das organisch gebun¬ 
dene Brom bei Zufuhr von Neuronal zur 
Ausscheidung kommt, als unverändertes Neu¬ 
ronal oder als Abbauprodukt, läßt sich aus 
diesen Ergebnissen nicht sagen. 

Versuche mit Bromipin, Bromeigon 
und Bromokoll. 

Bromipin, ein Bromfett, ist im Handel in 
einer 10 Proz. und einer 33 Proz. Brom ent¬ 
haltenden Form vorhanden. (Fabrikations¬ 
stelle E. Merck, Darmstadt.) Es ist eine 
Verbindung von Brom und Sesamöl. Man 
rühmt von ihm, daß es die gleiche Wirk¬ 
samkeit habe wie die Bromalkalien, aber 
keine unangenehmen Nebensymptome hervor- 
nife. Den Magen soll es unverändert pas¬ 
sieren und nach seiner Resorption vom Darm 
aus im Organismus langsam zur Wirkung 
gelangen. 

Von unangenehmen Wirkungen wäre 
immerhin die schon beobachtete Bromakne 
zu erwähnen, die allerdings gleichzeitig dafür 
spricht, daß das Bromipin eine wirkliche 
Bromwirkung hat. Über die Art der Brom¬ 
ausscheidung durch den Urin bei innerer 
Darreichung von Bromipin liegen nur spärliche 
Angaben vor, die keine sicheren Schlüsse 
gestatten. 

Die wesentlich in Betracht kommende Lite¬ 
ratur ist am Ende dieser Arbeit angegeben. 


Versuche mit Bromipin. 

Zur Verwendung kam die 33proz. Form. 

1. Weißes Kaninchen von 2000 g Gewicht er¬ 
hielt am 28. and 29. XI. 1907 je 4 g Bromipin. 
Harn untersucht am: 

Keine ausgesprochene Brom¬ 
reaktion. 


5. XII. 1907 | 
12. XII. 1907 
19. XU. 1907 J 


Th. M. mo. 


Digitized by 
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2. Weißes Kaninchen von 1840 g Gewicht mit 
blauem Ohr erhielt am; 

1. VI. 1908 


2. VI. 1908 

3. VI. 1908 
12. VI. 1908 

14. VI. 1908 

15. VI. 1908 

16. VI. 1908 


je 2 g Bromipiu in etwas Oliven¬ 
öl per os. 


4.—11. VI. 1908 Pause (Pfingsten). 

Urinuntersuchung: I. VI. (vor Eingabe) 
Urinmenge 200 ccm, davon untersucht 50 ccm; voll¬ 
ständig bromfrei. 

1.—3. VI. Urinmenge 100 ccm, davon ver¬ 
wendet 50 ccm. Anorganisch: Teil verloren (Ver¬ 
suchsfehler); organisch: Bromnachweis deutlich. 

3.—4. VI. Urinmenge40ccm. Verarbeitet30ccm. 
Anorganisch: deutlicher Bromnachweis; organisch: 
Spuren Brom. 

15. —16. VI. Urinmenge 30 ccm. Verwendet 
30 ccm. Anorganisch: starke Bromabspaltung (CS* 
braun); organisch: deutliche Reaktion. 

16. —17. VI. Urinmenge 30 ccm. Untersucht 
20 ccm. Anorganisch: starke Bromabspaltung (inten¬ 
sive Bräunung des CS t ); organisch: deutlicher Brom¬ 
nachweis. 


Aus diesen Versuchen geht hervor, daß 
schon kurze Zeit (l bis 2 Tage) nach der 
Bromipin ein fuhr per os im Urin sowohl an¬ 
organisches wie organisch gebundenes Brom 
nachweisbar ist. Beide Anteile nehmen 
allmählich zu. Das als Bromalkali ausge¬ 
schiedene Brom macht jedenfalls den weitaus 
größten Teil dieser Bromausfuhr aus. Die 
Versuche zeigen, was den therapeutischen 
Wert des Bromipins betrifft (natürlich nur 
den Brom wert; das Bromipin ist ja auch als 
Nahrungsmittel zu betrachten), daß Bromfett 
im Organismus allmählich immer mehr ge¬ 
spalten wird, und daß der größte Teil des 
in ihm enthaltenen Broms tatsächlich zur 
Wirkung kommt. Ferner sehen wir aus 
diesen Versuchen, daß eine mit Bromipin 
eingeleitete Therapie erst nach einiger Zeit 
ihre volle Intensität erreicht, aber doch schon 
nach relativ kurzer Zeit in Aktion tritt, viel¬ 
leicht noch früher, als wir mit Sicherheit 
angeben können. Wie aus der Tabelle er¬ 
sichtlich, ist der erste Nachweis von anorga¬ 
nischem Brom infolge eines Versuchsfehlers 
verhindert worden. Die mit Bromipin ge¬ 
wonnenen Resultate scheinen mir nun aber 
auch für die Frage des Fettstoffwechsels von 
nicht geringer Bedeutung zu sein. Im allge¬ 
meinen wird angenommen, daß das in den 
Organismus gelangte Fett entweder vollständig 
verbrannt wird oder zum Ansatz gelangt, 
daß also charakteristische Abbauprodukte 
des Fettes im Urin fehlen. Allerdings wissen 
wir, daß im Urin geringe Mengen flüchtiger 
Fettsäuren (Ameisen-, Essig-, Buttersäure etc.) 
Vorkommen. Doch ist ihre Abstammung von 
Fett durchaus nicht erwiesen, ja nicht einmal 
wahrscheinlich. Man nimmt eher an, daß sie 
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aus Eiweißkörpern entstehen. Die Einfuhr 
von Fettsäuren in den Organismus hat diese 
Frage vorläufig noch nicht zu entscheiden 
vermocht. Da nun Frl. Bilinkis in ihren 
ersten Versuchen bewiesen hat, daß bei Ein¬ 
fuhr von anorganischem Brom in den Orga¬ 
nismus kein organisch gebundenes Brom im 
Urin auftritt, daß also freigewordenes Brom 
im allgemeinen keine Gelegenheit findet, sich 
nachträglich mit irgendeinem organischen Ab¬ 
bauprodukt des Stoffwechsels zu vereinigen, 
dürfte der Schluß wohl gestattet sein, daß 
das bei Einfuhr vom Bromipin ausgeschiedene 
organisch gebundene Brom mit einem Abbau¬ 
produkt des Fettes vereinigt war. Jedenfalls 
ist dieses Ergebnis auffallend und regt zu 
weiteren Nachprüfungen an. 

Bromeigon, das durch Einwirkung alko¬ 
holischer Bromäthyllösung auf eine Lösung 
von Eiweiß in Wasser hergestellt wird (Fa¬ 
brikationsstelle Chemische Fabrik Helfenberg 
A.-G.), enthält etwa 11 Proz. gebundenes 
und kein freies Brom. Das verwendete Ei¬ 
weiß ist wahrscheinlich Eieralbumin. Emp¬ 
fohlen wird das Präparat ungefähr bei den 
gleichen Krankheiten', bei denen auch die 
Bromalkalien zur Verwendung kommen. Das 
Eigon kann dabei natürlich nur als Nahrungs¬ 
mittel und als Vehikel für das Brom betrachtet 
werden. Das Präparat hat einen süßlich¬ 
salzigen Geschmack, der aber nur gering¬ 
gradig ist und daher wenig stört. Silber¬ 
stein hatte gefunden, daß das Brom aus 
dem Bromeigon schon im Magendarmkanal 
abspaltbar sei. 


Versuche mit Bromeigon: 
Kaninchen von 1890 g Gewicht erhielt am: 

je 2 g per os (Schüttelmixtur iu 
Wasser). 

Urinuntersuchung: 22. VI. (vor der Be¬ 
handlung) kein Brom. 

22. —23. VI. Urinmenge 90 ccm, hiervon zur 
Untersuchung verwendet 30 ccm. Anorganisch: 
Spuren Brom; organisch: kein Brom. 

23. -24. VI. Urinmenge 80 ccm. Untersucht 
30 ccm. Anorganisch: zur Aunschuttelung des Broms 
war das Dreifache an CS, erforderlich, als gewöhn¬ 
lich angewendet wurde (7 ccm CS, auf 36 ccm 
wäßrige Schicht, maximal gefärbt); organisch: keine 
Spur Brom nachweisbar. 

24. —25. VI. Urinmenge 80 ccm. Untersucht 
30 ccm. Anorganisch: sehr starke Bromabspaltung 
(viel CS, gebraucht); organisch: kein Brom. 

25. —26. VI. Urinmenge 40 ccm. Untersucht 
30 ccm. Anorganisch: starke Bromabspaltung (CS, 
braungelb); organisch: kein Brom. 

26. —27. VI. Urinmenge 50 ccm. Untersucht 
50 ccm. Anorganisch: sehr deutliche Bromabspaltung 
(CS, bräunlichgelb, deutliche Abnahme des Broms); 
organisch: nichts. 


Aft. . 1 . 

23. VI. 

24. VI. 

25. VI. 

Ol; i 


27. —28. VI. Urinmenge 40 ccm. Untersucht 
30 ccm. Anorganisch: 3 ccm CS 2 intensiv braun¬ 
gelb, starke Bromabspaltung (ca. die Hälfte der 
beim Maximum [24. VI.] beobachteten); organisch: 
kein Brom. 

28. —29. VI. Urinmenge 50 ccm. Untersucht 
30 ccm. Anorganisch: sehr starke Bromabspaltung 
(intensive Bräunung von 6 ccm CS s , deutliche Zu¬ 
nahme); organisch: kein Brom. 

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, 
daß schon am Tage der Einfuhr von Brom¬ 
eigon kleine Quantitäten Bromalkali, aber 
kein organisch gebundenes Brom zur Aus¬ 
scheidung gelangt. Die Bromabspaltung 
nimmt von Tag zu Tag zu, doch wurde 
schon 3 Tage nach der letzten Dose bemerkt, 
daß die Ausscheidung stark zurückging. Es 
handelt sich also offenbar um ein Präparat, 
daß das ganze in ihm enthaltene Brom leicht 
abgibt, und es ist daher keine Frage, daß 
dieses Medikament einen wirklich vollgültigen 
Ersatz für die Bromalkalien bildet. Anderer¬ 
seits ist es klar, daß dieses Medikament, das 
ja ein bromiertes Nahrungsmittel, ein bro- 
miertes Eiweiß ist, organische Abbauprodukte 
in den Urin schickt. Aber diese sind offenbar 
nicht bromiert. Alles Brom ist freigeworden 
und erscheint als Alkalibromid im Urin. Wir 
haben also im Bromeigon ein leicht spalt¬ 
bares Arzneimittel vor uns, das vollen Brom- 
wert hat und gleichzeitig, soweit das der relativ 
geringen Menge nach, die in den Organismus 
eingeführt werden kann, möglich ist, als 
Nahrungsmittel funktioniert. Dagegen eignet 
es sich durchaus nicht zur Schaffung eines 
eigentlichen Bromdepots, das langsam Brom 
abspaltet und wirkt. Hierfür scheint das 
Bromipin geeigneter; doch dürfte eine solche 
Aufgabe eines organischen Präparates bei der 
Bromtherapie weniger wichtig sein als z. B. 
bei der Jodbehandlung. Denn auch das als 
Bromalkali in den Körper eingeführte Brom 
wird bekanntlich (vide die Arbeiten von 
Nencki und Schoumow sowie von v. Wyß 
u. a.) recht langsam durch den Urin aus dem 
Organismus eliminiert. Die Resultate, die 
Silberstein mit Bromeigon erhalten hat, 
bestehen nach meinen Untersuchungen nicht zu 
recht und sind durch die von ihm verwendete 
mangelhafte Methode unbrauchbar geworden. 

In letzter Linie untersuchte ich das 
Bromokoll. 

Bromokoll ist eine Bromtanninleim¬ 
verbindung von hellbrauner Farbe, ohne Geruch 
und Geschmack und in schwach alkalischer 
Flüssigkeit leicht löslich. Es enthält 20 Proz. 
Brom. Das Präparat kommt als Pulver und 
in gelöster Form in den Handel. (Fabrikations¬ 
stelle ?) 

Das Präparat ist für alle möglichen Krank¬ 
heiten, die sich nicht ohne weiteres für eine 
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Bromtherapie eignen, empfohlen worden. 
Friedländer hat festgestellt, daß es wie alle 
Brompräparate auf die Erregbarkeit des motori¬ 
schen Teiles der Hirnrinde depressorisch 
wirkt, daB es lange im Körper bleibt und 
durch den Urin zur Ausscheidung gelangt. 
Seine Bromwirkung scheint durch verschie¬ 
dene Beobachtungen ziemlich sichergestellt. 
Es wird wie Bromipin und Bromeigon in 
all den Fällen gegeben, bei denen die Brom¬ 
alkalien zur Anwendung gelangen. DaB natür¬ 
lich, um den gleichen Bromeffekt zu erzielen 
wie mit den Bromalkalien, von diesem Me¬ 
dikament wie auch von den zwei schon er¬ 
wähnten bedeutend mehr gegeben werden 
muB, geht schon aus dem angegebenen Brom¬ 
gehalt, der immerhin relativ bedeutend ist, 
deutlich hervor. Genaue Angaben über die 
Ausscheidung von abgespaltenem und nicht 
abgespaltenem Brom durch den Urin fehlen 
in der Literatur vollständig. 

Versuche mit Bromokoll. 

1. Graues Kaninchen erhielt am: 

29 XI 1907 } ^ g Bromokoll per os. 

Urinuntersuchung: Harn vom 

28. XI.— 5. XII. | Kein abgespaltenes 

5. XII. —12. XII. [(anorganisches) Brom nach- 

12. XII.—19. XII. J weisbar. 

Organisches Brom in der 2. und 3. Urinmischung 
nachweisbar. 

2. Kaninchen von 1910 g Gewicht erhielt am: 

1. VI M 

2. VI. 

3. VI. 

12. VI. 

14. VI. 

15. VI. 

16. VI. 2 g pro Dosis und pro die per os. 

19. VI. 

20. VI. 

22. VI. 

23. VI. 

24. VI. 

25. VI. 

4.—11. VI. Pause (Pfingsten). 

Urinuntersuchung: l.VI. (vor der Behand¬ 
lung). Harnmenge 250 ccm. Untersucht 50 ccm. 
Kein Brom. 

1.—3. VI. Untersucht 30 ccm. Anorganisch: 
kein Brom; organisch: Brom eben nachweisbar. 

3. —4. VI. Untersucht 30 ccm. Anorganisch: 
Brom gerade nachweisbar; organisch: ziemliche 
Menge Brom (CS, deutlich bräunlich). 

4. —15. VI. Verloren. 

15.—16. VI. Untersucht 30 ccm. Anorganisch: 
kein Brom: organisch: Brom nachzuweisen (Färbung 
<ies CS, deutlich). 

16—17. VI. Untersucht 20 ccm. Anorganisch: 
Brom deutlich nachzu weisen (CS, hellgelb angefärbt); 
organisch: Spuren Brom (CS a eben schwach ge¬ 
färbt). 

17. —20. VI. Verloren gegangen. 

20.—21. VI. Untersucht 15 ccm. Anorganisch: 
Brom nachgewiesen (CS, bräunlichgelb); organisch: 
deutliche Bromsparen. 


21. —22. VI. Untersucht 20 ccm. Anorganisch: 
deutliche Bromabspaltung; organisch: große Mengen 
(intensive Brannfärbung des CS,). 

22. —23. VI. Untersucht 20 ccm. Anorganisch: 
kein Brom; organisch: Brom deutlich nachgewiesen 
(CS, hell bräunlichgelb). 

23. —24. VI. Untersucht 20 ccm. Anorganisch: 
kein Brom; organisch: bedeutende Mengen Brom 
(CS, intensiv braungelb). 

24. VI. Urinmenge 55 ccm. Untersucht 30 ccm. 
Anorganisch: sehr starke Bromabspaltnng (CS, gelb¬ 
braun); organisch: deutliche Spuren (CS, deutlich 
hellgelb). 

24. —25. VI. Untersucht 20 ccm. Anorganisch: 
deutliche Spuren abgespaltenen Broms, Färbung 
hellgelb; organisch: erhebliche Mengen Brom (CS, 
deutlich bräunlich). 

25. -26. VI. Fehlt 

26. —27. VI. Untersucht 28ccm. Anorganisch: 
deutliche Bromabspaltung (CS, gelb); organisch: 
kein Brom. 

27. —28. VI. Untersucht 25 ccm. Anorganiseh: 
kein Brom; organisch: kein Brom. 

28. -29. Vl. Untersucht 15 ccm. Anorganisch : 
kein Brom; organisch: kein Brom. 

Vom 20.—23. VI. wurde beim Nachweis des 
organisch gebundenen Broms eine unreine Salzsäure 
verwendet, die eine stark oxydierend wirkende 
Substanz enthielt (HNO s ?). 

Wenn wir diese Resultate mit den bei 
Einfuhr von Bromipin und namentlich von 
Bromeigon vergleichen, so fallt sogleich der 
große Unterschied in der Ausscheidung von 
organisch gebundenem Brom ins Auge. Am 
1. Juni erhielt das Kaninchen zum ersten¬ 
mal Bromokoll (9,0) per os, die gleiche Dose 
am 2. und 3. Juni. Im Urin, der vom 1. 
bis 3. Juni gesammelt worden war, war aber 
kein freies Brom, sondern es waren nur 
Spuren von organisch gebundenem nach¬ 
weisbar. Später trat dann neben dem orga¬ 
nisch gebundenen auch Alkalibromid auf, 
aber mit wenigen Ausnahmen immer in 
relativ geringer Menge. (Vide namentlich 
Versuch vom 21. — 22., vom 22. bis 23. Juni 
und andere.) 

Das Bromokoll scheint daher diesen Er¬ 
gebnissen nach nur wenig für die Brom¬ 
therapie geeignet; denn, wie in der Arbeit 
von Frl. Bilinkis und in dem Vortrage von 
Bürgi über die Pharmakologie des Bromes 
und seiner Verbindungen genau auseinander¬ 
gesetzt ist, kann nur das aus der organischen 
Bromverbindung abgespaltene Brom zur Wir¬ 
kung gelangen. Das Bromokoll aber wird 
zum größten Teil in Form von höheren orga¬ 
nischen Abbauprodukten — vielleicht sogar 
als solches — durch den Urin eliminiert. 
Da die Versuche sich beinahe über einen 
Monat erstreckten, war auch die Frage, ob 
das Bromokoll event., wie das Friedländer 
angibt, lange im Organismus unverändert 
bleibt, um dann erst Brom abzugeben, durch 
unsere Versuche zu beantworten. Auch am 
Ende dieser Versuchsreihe wird im allge- 
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meinen mehr organisch gebundenes Brom als 
Bromalkali ausgeschieden, und die Gesamtaus¬ 
fuhr des Elementes nahm sichtlich ab. Aller¬ 
dings ging aus der ganzen Versuchsreihe 
hervor, daß die Bromelimination durch 
die Nieren erst nach einigen Tagen ihren 
Höhepunkt erreicht; aber das Gesamtbild 
der Bromausfuhr -wird dadurch nur wenig 
verändert; denn das Auftreten von Brom im 
Urin ist doch nicht sehr nachhaltig; sie er¬ 
reicht ziemlich rasch wieder eine untere 
Grenze, und zu alledem bleibt denn doch die 
Tatsache bestehen, daß in der Ausscheidung 
der organische Anteil im allgemeinen über¬ 
wiegt. Natürlich müßten, um ganz genaue 
Resultate zu erhalten, auch hier die Versuchs¬ 
reihen noch oft wiederholt werden. Für die 
praktische Beurteilung der Substanz scheint 
jedoch das Ergebnis dieser Untersuchungen 
klar genug, ja es scheint von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus überflüssig weitere Experi¬ 
mente vorzunehmen, die doch nur unbedeu¬ 
tende Details in das allgemeine Bild einfügen 
könnten. 

Interessant dürfte es dagegen sein, die 
event. Abbauprodukte dieser Bromtanninleim¬ 
verbindung genauer zu studieren, was freilich 
nur an Hand von viel Material einige Aus¬ 
sicht auf Erfolg haben dürfte: Am auffallend¬ 
sten ist, von diesem Standpunkte aus be¬ 
trachtet, der Unterschied in dem Verhalten 
des Bromokolls mit dem des Bromeigons. 
Beide Substanzen können als bromierte Ei¬ 
weißpräparate gelten. In dem Komplex des 
Bromokolls treffen wir allerdings noch das 
Tannin, das aber wohl kaum zur Resorption 
kommen dürfte. Immerhin ist diese Bei¬ 
mengung bei event. Schlüssen natürlich zu 
berücksichtigen. Im übrigen liegt es nahe, 
an die Eigenschaft des Leimes als eigent¬ 
liches Antieiweiß zu denken. Es ist jeden¬ 
falls sehr auffallend, daß wir bei* diesem 
Albuminoid, das Gruppen enthält, die durch 
die Verdauungsfermente schwer spaltbar sind, 
im Urin vorwiegend organische bromierte Pro¬ 
dukte finden, während das Bromeigon (wahr¬ 
scheinlich ein Bromalbumin) mit vorwiegender 
Hemigruppe überhaupt keine solchen liefert. 
Doch wäre es verfrüht, daraus direkt Hypo¬ 
thesen von weitgehender Bedeutung zu ziehen. 
Jedenfalls aber ist es gestattet, dieses auf¬ 
fallende Verhalten zum Ausgangspunkt von 
weiteren Untersuchungen und Betrachtungen 
zu machen; und der wichtigste Weg, den zu 
begehen wir uns Vorbehalten, wird die Iso¬ 
lierung der betreffenden organischen Brom¬ 
verbindungen im Urin sein. Das gleiche 
gilt natürlich auch von Bromipin, nur scheinen 
dort die Verhältnisse insofern klarer zu liegen, 
;ils das Bromipin ein reines Bromfett ist, 


und als vom Fett keine eigentlichen Abbau¬ 
produkte bekannt sind, so daß das Auftreten 
von organisch gebundenem Brom hier tat¬ 
sächlich direkte Schlüsse herausfordert. Alle 
diese zutage getretenen Verhältnisse zeigen 
aber auch mit wünschenswerter Deutlichkeit, 
daß es nicht nur vom Standpunkte der 
Therapie, sondern auch aus physiologisch¬ 
und pathologisch-chemischen Gründen vorteil¬ 
haft scheint, organische Brompräparate auf 
ihr Verhalten im Organismus zu untersuchen. 
Da die früheren in dieser Richtung unter¬ 
nommenen Untersuchungen einer eingehenden 
Kritik nicht Stand halten, können wir uns 
bei einer zusammenfassenden Betrachtung des 
Verhaltens von organischen Brompräparaten 
im tierischen Organismus auf die von Frl. 
Bilinkis und mir erhaltenen Resultate be¬ 
schränken. Sie sind allerdings, da die ein¬ 
zelnen Untersuchungen sehr viel Zeit und 
Mühe brauchen, noch nicht vollständig, ja 
noch nicht einmal zahlreich, gestatten aber 
doch schon einen Überblick. Man könnte 
unseren Ergebnissen hauptsächlich vorwerfen, 
daß sie auf einer Methode der groben Schätzung 
und nicht auf eigentlich quantitativen Be¬ 
stimmungen der organischen und anorgani¬ 
schen Bromanteile im Urin beruhen. Wie 
in der Arbeit von Bürgi und Schreiber 
ausgeführt wird, handelt es sich aber doch 
um eine Methode, welche die Trennung des 
anorganischen und des organischen Broms im 
Urin quantitativ genau gestattet, und es 
würde ohne große Schwierigkeiten möglich 
sein, mit diesem Verfahren eine quantitative 
Bestimmung der verschiedenen Bromanteile 
zu erbringen. Wir haben das absichtlich 
nicht getan, weil die von uns vorgezogene 
Schätzung für praktische Zwecke vorläufig 
durchaus genügt, und weil eine weitere Aus¬ 
arbeitung der genannten Methode zu einem 
quantitativen Bestimmungsverfahren für orga¬ 
nisches und anorganisches Brom im Urin 
zwar leicht möglich wäre, den Arbeitenden 
aber doch mehr belasten würde, als für 
unsere Absichten nötig schien. 

Unsere Arbeiten haben in erster 
Linie gezeigt, daß organische Brom¬ 
verbindungen der aliphatischen Reihe 
das Brom im allgemeinen vollständig 
abspalten, so daß es als Bromalkali 
im Urin erscheint. Sie tun das auch 
dann, wenn die aliphatische Brom¬ 
verbindung an einen weiteren aroma¬ 
tischen Kern gebunden ist (so z. B. 
im Bromvaleriansäureborneolester. im 
Brom valerians äu rem ent ho lest er und 
im dibrombuttersauren Antipyrin). 
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Von den von uns untersuchten Brom¬ 
präparaten der aliphatischen Reihe schied 
allerdings nur das Bromalin alles Brom 
als Bromalkali aus; bei Eubornyl und der 
entsprechenden Mentholverbindüng sowie 
bei 0-Dibutyrilamid und a,/J-dibrom- 
buttersaurem Antipyrin kamen daneben 
auch noch Mengen organisch gebundenen 
Broms zur Elimination; bei Neuronal¬ 
einfuhr war der organische Bromanteil im 
Urin noch etwas beträchtlicher. Ob das 
organisch gebundene Brom als organisch ge¬ 
bundenes Brom der aliphatischen oder bei 
einzelnen Verbindungen auch der aromatischen 
Reihe (eventuell durch nachträgliche Beimen¬ 
gung des aromatischen Teiles des Medika¬ 
mentes) aufzu fassen ist, geht aus unseren 
Versuchen nicht hervor. 

Aromatische bromierte Bromver¬ 
bindungen, die das Brom am Kerne 
haben, wie Bromol und Brombenzol, 
spalten überhaupt kein Brom ab. Sie 
kommen wahrscheinlich so, wie sie in 
den Körper eingeführt werden, wieder 
zur Auscheidung. 

Die von mir untersuchten bromierten 
Nahrungsmittel Bromipin, Bromeigon und 
Bromokoll verhalten sich durchaus ver¬ 
schieden. Am wenigsten organisches Brom 
spaltet Bromokoll ab, am meisten Bromeigon, 
das auch am raschesten im Organismus zer¬ 
fallt; doch ist auch die Bromabspaltung des 
Bromipins eine sehr ergiebige. 

Um den therapeutischen Bromeffekt zu 
beurteilen, muß natürlich auch die in den 
einzelnen Präparaten enthaltene Brommenge 
berücksichtigt werden. 


Es befinden sich in; 

Brom 

Pro*. 

Eubornyl.ca. 33 

Bromvaleriansaurem Mentholester . ca. 35 

«, 0-Dibrombuttersanrem Natrium . . . 59,6 

er, /J-Dibrom buttersaurem Antipyrin . . 36,8 

«, /f-Dibrombutyrilamin .69,2 

Bromalin.32,13 

Nearonal. .41 

Bromol.72,5 

Brombeozol.50,9 

Bromipin.33 

Bromeigon .11 

Bromokoll . ..20 


Von Verbindungen wie dem Bromol und 
Brombenzol, die überhaupt kein Brom ab¬ 
spalten, ist natürlich in der Bromtherapie 
ganz abzusehen. 

Handelt es sich um indifferente Präparate 
(wie z. B. Bromipin, Bromeigon), so kann 
durch zweckmäßige Steigerung der Dose 
zweifelsohne die Therapie der Bromalkalien 
▼ollständig ersetzt werden; bei anderen Prä¬ 
paraten, die sonstige Wirkungen haben, sind 


die bei einer Brombehandlung üblichen Brom¬ 
mengen manchmal nicht zu erreichen, weil 
gleichzeitig die Quantität des anderen wirk¬ 
samen Bestandteiles des Mittels in oft un¬ 
zulässiger Weise vermehrt werden muß. Doch 
darf dabei nicht vergessen werden, daß kleine 
Mengen Brom, mit einem anderen Narkotikum 
zusammen gegeben, den narkotischen Effekt 
vielleicht doch in ganz ungeahnterWeise zu 
erhöhen vermögen. Ich verweise bei dieser 
Annahme auf die auf dem pharmakologischen 
Institut Berns vorgenommenen Untersuchungen 
von Bürgi und seinen Schülern über die 
Skopolamin -Urethan- und über die Morphium- 
Urethan-Narkose sowie über eine Reihe 
anderer Narkotika. 

Diese Erwägungen dürfen bei der Be¬ 
urteilung des Eubornyls, des dibrombutter- 
sauren Antipyrins und anderer ähnlicher 
Präparate nicht fehlen. Mit solchen Über¬ 
legungen zusammen aber können unsere Unter¬ 
suchungen über die Abspaltung von Brom 
aus organischen Brompräparaten als eine 
wesentliche Förderung der Frage nach der 
Wirksamkeit dieser Medikamente angesehen 
werden. Gleichzeitig bieten sie einen Ein¬ 
blick in das Verhalten des Organismus ver¬ 
schiedenen organischen Substanzen, speziell 
verschiedenen Nahrungsmitteln gegenüber und 
regen zu weiteren Untersuchungen auf diesem 
Gebiete, die zur Ermittlung bisher unbe¬ 
kannter Abbauprodukte des Stoffwechsels 
führen könnten, an. 

Die Untersuchungen werden in dieser 
Richtung fortgesetzt. 

Herrn Prof. Dr. E. Bürgi möchte ich für 
die Anregung zu vorliegender Arbeit und 
die gütige Unterstützung während der Aus¬ 
führung derselben meinen verbindlichsten 
Dank aussprechen. Ebenso danke ich Herrn 
Dr. Schreiber, dem Assistenten des Instituts. 
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Aus dun poliklinisch«! Institut Ar innere Medizin. 

(Dir. Geb. Med. Rat Prof. Dr. Senator.) 

Automors und Morbleid im Vergleich 
zu älteren Desinfektionsmitteln. (Kar¬ 
bol, Lysol, Lysoform.) 

Von 

Dr. Richard Friedländer in Berlin. 

Mit ganz ungewöhnlich großer Reklame 
wurde im Jahre 1909 ein anscheinend neues 
Desinfektionsmittel „Automors“ von der 
chemischen Fabrik Gebr. Heyl & Co. auf 
den Markt gebracht. In einem Prospekt 
der Firma heißt es von diesem Mittel: „Auto¬ 
mors (Stinke-Tod) giftfrei, idealstes Des¬ 
infektionsmittel für die Allgemeinheit, ohne 
Konkurrenz, gesetzlich geschützt. Wirksamstes 
und billigstes Mittel für geruchfreie Desinfek¬ 
tion.“ An einer anderen Stelle: „Automors 
ist das beste Desinfektionsmittel der Gegen¬ 
wart, billig im Gebrauch und von unüber¬ 
troffener Wirkung.“ In anderen Prospekten 
wird folgendes verkündet: „Bedauerlicher¬ 
weise aber hafteten den früher bekannten 
Desinfektionsmitteln zwei große Fehler an, 
die ihre Verwendung für die verschiedensten 
Zwecke unmöglich, ja geradezu gefährlich 
machten, nämlich einesteils die mehr oder 
minder große ätzende und giftige Wirkung, 
und der einem recht großen Teil anhaftende 
penetrante Geruch. In frischer Erinnerung 
werden noch die zahllosen Vergiftungsfälle, 


ja die Selbstmorde sein, die auf Konto dieser 
giftigen Desinfektionsmittel zu schreiben 
sind, so daß die Regierungsbehörden sich ver¬ 
anlaßt sahen, die Freiverkäuflichkeit dieser 
Mittel zu verbieten. — Es wird uns daher 
im Anfang schwer fallen, Sie davon zu über¬ 
zeugen, daß das Präparat, welches wir unter 
dem Namen Automors in den Handel brachten, 
ein durchaus gefahrloses, giftfreies und 
geruchloses Desinfektionsmittel ist.“ An 
einer anderen Stelle liest man: „Gurgeln 
mit Automorswasser ist vielfach wirksamer 
als die Verwendung des giftigen, Chlorsäuren 
Kali und schützt vor Halskrankheiten, Heiser¬ 
keit und Husten.“ Ferner wird behauptet, 
daß es der Karbolsäure erheblich überlegen sei. 
Wenn derartige Aussprüche in Tages¬ 
zeitungen und medizinischen Blättern, in 
Plakaten und Broschüren wieder und immer 
wieder mit apodiktischer Sicherheit verkündet 
werden, so werden diese Behauptungen 
schließlich für wahr gehalten, wenn nicht 
von ärztlicher Seite begründeter Widerspruch 
erhoben wird. Ich habe deswegen das Auto¬ 
mors einer eingehenden Prüfung unterzogen, 
die sich namentlich auf seine baktericide 
und toxische Wirksamkeit erstreckte. Da 
derartige Prüfungen nur Wert haben, wenn 
sie zur selben Zeit auch an anderen Des¬ 
infektionsmitteln vorgenommen werden, habe 
ich als Vergleichsobjekte für Automors die 
Karbolsäure und das Lysol herangezogen 
und die Untersuchungen zugleich auf ein 
anderes neues Desinfektionsmittel, das Mor- 
bicid, ausgedehnt, wofür als Vergleichsobjekt 
das Lysoform diente. 

Während ich noch mit meinem Unter¬ 
suchungen beschäftigt war, erschien von der 
Lysoliirma Schülke & Mayr eine Broschüre 
„Was ist Automors?, in welcher durch 
Gegenüberstellung einer großen Anzahl von 
Attesten über Automors mit völlig gleich¬ 
lautenden, nur eine Reihe von Jahren älteren, 
nachgewiesen wurde, daß diese Atteste gar 
nicht für Automors, sondern für ein längst 
bekanntes Mittel, das Sanatol, ausgestellt 
waren. Nur der Name sowie teilweise Datum 
oder Unterschrift waren darin verändert 
worden. Auf diese Broschüre antwortete 
die Firma Gebr. Heyl, daß sie zu diesem 
Vorgehen berechtigt wäre, denn Automors 
und Sanatol wären identisch. In 
Österreich-Ungarn komme Automors als Sana¬ 
tol, in Deutschland Sanatol als Automors 
in den Handel. Wegen der Änderung der 
Daten und nicht erfolgter Berichtigung einiger 
Druckfehler sei der Leiter der Automors- 
Abteilung seines Postens enthoben worden. 

Wir haben es also nicht, wie man ver¬ 
muten mußte, mit einem neu entdeckten 
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Desinfektionsmittel zu tun, sondern mit dem 
seit 1892 bekannten Sanatol. Aber auch 
das Sanatol war nichts Neues, sondern nur 
ein neuer Name für ein im Jahre 1888 
durch Laplace entdecktes Antiseptikum, 
welches in der Weise hergestellt wird, 
daß wasserunlösliche, rohe Karbolsäure 
(Kresole) durch Zusatz von konzentrierter 
Schwefelsäure in eine wasserlösliche Form 
übergeführt wird. Schon damals sah man 
infolge des starken Säuregehaltes dayon ab, 
das Präparat in die praktische Medizin ein- 
Zufuhren, und empfahl es nur zur Desinfek¬ 
tion yon Fäkalien etc. Durch die gleich¬ 
zeitige Erfindung anderer wasserlöslicher 
Kresolpräparate wurde es YÖllig in den 
Hintergrund gedrängt. Trotzdem erschien 
es 1892 unter dem Namen Sanatol wieder, 
„gewissermaßen ein Überbleibsel der ersten 
Kresolzeit“ (Bolin), zur groben Desinfektion 
yon Ställen, Markthallen, Aborten etc. 
empfohlen, wofür es auch wegen seiner bak- 
tericiden und vor allem desodorierenden, 
ammoniakbindenden Wirkung und wegen des 
geringen Preises — 1 kg kostete 50 Pf. — 
gut geeignet war. 20 Jahre nach seiner Ent¬ 
deckung, 1908 wurde das Sanatol heimlich 
in Automors umgetauft und zugleich der 
Preis yon 50 Pf. auf 3,50 M. p. kg {iOO g 
0,80 A/.) erhöht, so daß die Behauptung der 
Fabrik: „Billig im Gebrauch“, nicht zu Recht 
besteht. 

Das Automors ist eine klare, fast 
schwarze Flüssigkeit, die ausgesprochen nach 
Kresol und zugleich nach schwefliger Säure 
riecht und stark sauer reagiert. Nach einer 
neuen Analyse Yon Richter (Pharmazeut. 
Inst. Berlin) enthält es 12,57 Proz. gebundene 
und 14,48 Proz. freie Schwefelsäure 
sowie 3,44 Proz. nicht sulfurierte und 15,77 
sulfurierte Phenole und Kohlenwasserstoffe. 
Eine klare Löslichkeit des Präparates tritt 
nur in ganz starken Konzentrationen ein, 
etwa bis 30 proz.; in schwachen Verdünnungen 
mitWasser, 1—5 proz., entsteht, gleichgültig, 
ob destilliertes oder Leitungswasser benutzt 
wird, eine undurchsichtige) bräunlich-weiß¬ 
liche, milchig trübe Flüssigkeit. Bei längerem 
Stehen bildet sich ein dem Boden und den 
Wänden des Glases anhaftender, schwärz¬ 
licher Niederschlag, während die darüber 
stehende, gelbliche Flüssigkeit klar wird. 

Der höchst unangenehme, penetrante, an 
Kreolin erinnernde Geruch ist auch den 
Lösungen eigen, yerschwindet auch nicht bei 
längerem Stehen, wie Piorkowski behauptet, 
so daß yon einer geruchlosen Desinfektion keine 
Rede sein kann, wofern nicht gerade alkalisch 
reagierende Substanzen durch die Schwefel¬ 
säure gebunden und desodoriert werden. 


Die wichtigste Frage bei einem Des¬ 
infektionsmittel ist natürlich die: wie groß 
ist seine baktericide Kraft. Die yon der 
Fabrik Yeröffentlichten, sehr günstigen Gut¬ 
achten haben nur einen bedingten Wert, da 
sie entweder nur die Einwirkung yon Auto¬ 
mors auf wäßrige Bakterienkulturen be¬ 
handeln oder über den Einfluß des Mittels 
nach dem Verlauf von Stunden berichten. 
Von einem guten Desinfektionsmittel muß 
aber Yerlangt werden, daß es nach ganz 
kurzer Zeit, 5—10 Minuten, Kulturen ab¬ 
tötet, und zwar nicht nur wäßrige Auf¬ 
schwemmungen, sondern auch solche in Nähr¬ 
bouillon. Ich habe daher meine bakterio¬ 
logischen Untersuchungen in der Weise 
angestellt, daß ich yon Reinkulturen des 
Staphylococcus pyogenes aureus und Strepto¬ 
coccus pyogen es, die mir im Untersuchungs¬ 
amt der Stadt Berlin yon den Herren Prof. 
Dr. Sobernheim und Dr. Seligmann 
freundlichst zur Verfügung gestellt wurden, 
Bouillonkulturen Yon je 10 ccm $nlegte. Zu 
diesen Bouillonkulturen wurden dann je 10 ccm 
einer Desinfektionslösung yon bestimmter Kon¬ 
zentration hinzugefügt, gut durchgeschüttelt 
und nach 5 resp. 10 Minuten eine Platin ose 
der Mischung auf Bouillon übertragen. Diese 
wurde in den Brutschrank gestellt und 5 Tage 
lang kontrolliert. 

Derart wurden Automors, Lysol, Acid. 
carbol. liquefact. und Lysoform nebst 
Morbicid, zwei Formaldehydseifenlösungen, 
geprüft. Das schon seit 1900 in die Praxis 
eingeführte Lysoform enthält ca. 6 Proz., das 
Morbicid ca. 12 Proz. Formaldehyd (Unter¬ 
suchungsamt der Stadt Berlin 1908). Das 
Morbicid, eine klare, gelbliche Flüssigkeit, 
hat den großen Vorzug, daß es sich mit 
Wasser in jedem Verhältnis ziemlich klar 
löst, ohne wie das Lysoform sich in eine 
milchig graue undurchsichtige Flüssigkeit zu 
yerwandeln. Trotz seines doppelt so hohen 
Formaldehydgehaltes und des Fehlens eines 
Parfüms riecht das Morbicid nicht stark nach 
Formaldehyd, was wohl auf der Wahl einer 
besonderen Seife beruht. 

Die Ergebnisse meiner bakteriologischen 
Untersuchungen sind folgende. 


Es wurden innerhalb 5 Minuten abgetötet: 



Staphylokokkus 

Streptokokkus 

Lysol. 

1,5 

1,5 

Karbol. 

2,0 

2,0 

Automors .... 

4,0 

4,0 

Lysoform .... 

4- 

9,0 

Morbicid .... 

4- 

9,0 


Das Automors ist also durchaus nicht 
„das beste Desinfektionsmittel der Gegenwart 
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und von unübertroffener Wirkung“, auch nicht 
„der Karbolsäure überlegen“, sondern von 
den drei geprüften Kresol- resp. Phenol¬ 
präparaten bei weitem das schlechteste. Auch 
die anscheinend so günstigen Gutachten von 
Gruber (1893), Bolin (1897) und Neuberg 
und Meyer stehen mit meinen Resultaten 
nicht im Widerspruch. Gruber hat nur 
wäßrige Bakterienaufschwemmungen benutzt, 
Bolin ebenfalls, daneben aber auch Bouillon¬ 
kulturen, und diese wurden erst durch & proz. 
Sanatollösungen sterilisiert. Allerdings hat 
die Fabrik vorsichtigerweise diesen Teil der 
Bolinschen Untersuchungen nicht veröffent¬ 
licht, dafür aber den Sinn seiner Resultate 
dadurch völlig entstellt, daß sie statt „in 
wäßrigen Mischungen“ (d. h. Bakteriensuspen¬ 
sionen“ setzt „in wäßrigen Lösungen“, wor¬ 
unter jedermann wäßrige Automorslösungen 
verstehen muß. 

Neuberg und Meyer fanden Staphylo¬ 
kokken in 1 proz. Lösung erst nach 12 Stunden 
abgetötet. Kürzlich angestellte Untersuchungen 
ergaben schlechtere Wirkung des Auto¬ 
mors gegenüber gleichstarker Phenollösung in 
Bouillon bei Staphylokokken und Typhus¬ 
bazillen (Dr. Schneider-Hamburg) und Ab¬ 
tötung von Staphylokokken nach 10 Minuten 
durch 1 proz. Automorslösung, aber nach dem 
Rideal-Walker sehen V erfahren (Übertragun g 
von je 5 Tropfen Kultur in 5 ccm Desinfektions¬ 
flüssigkeit). Ich muß also die Angabe der 
Automorsfabrik, daß ihr Präparat sicherer und 
schneller abtötend wirke gegenüber allen An¬ 
steckungsstoffen als alle anderen Mittel, als 
nicht den Tatsachen entsprechend bezeichnen. 
Daß es zur Desinfektion von Wäsche, In¬ 
strumenten, Metallgegenständen etc., trotz der 
Empfehlung der Fabrik, nicht geeignet sein 
kann, liegt in seinem Schwefelsäuregehalt 
begründet; daß es als Konservierungs- resp. 
Auffrischungsmittel für Nahrungsmittel sowie 
zum Gurgeln, Waschen, Behandeln von Wunden 
empfohlen wird, schließt sogar direkte Ge¬ 
fahren in sich. Es kann nicht gleichgültig 
sein, ob „Fleisch, Wild, Geflügel, das nicht 
mehr ganz frisch ist oder muffig riecht, ebenso 
stark riechende Seefische“ einige Minuten in 
Automorswasser gelegt und dann genossen 
werden. Abgesehen davon, daß im Ver¬ 
trauen auf diese Notiz manches verdorbene 
Nahrungsmittel genossen werden könnte, 
was sonst beseitigt würde, könnte der Kresol- 
Schwefelsäuregehalt direkt gesundheitschädi¬ 
gend wirken. 

Auffallend schlechte Resultate ergab die 
Prüfung von Lysoform und Morbicid. Strepto¬ 
kokken wurden durch eine 9 proz. Lösung 
abgetötet; Staphylokokken erwiesen sich auch 
in 12 proz. nach 10 Minuten noch lebens¬ 


fähig, so daß die Versuche nicht weiter fort¬ 
gesetzt wurden. Aber meine Ergebnisse 
stehen nicht etwa im Widerspruch zu denen 
anderer Arbeiten, sondern ergänzen sie nur, 
und es ist kaum zu begreifen, daß sich das 
Lysoform den Ruf eines ausreichenden Des- 
inficiens erwerben und sich eine solche Stelle 
in der Praxis, namentlich in der Geburts¬ 
hilfe, erringen konnte. Schon 1902 be- 
zeichnete Hammer das Lysoform als absolut 
wertlos in Hinsicht auf seine Desinfektions¬ 
kraft, da es selbst in 5 proz. Lösung, auch 
nach Stunden, keine Einwirkung zeige, und 
auch die neuesten Untersuchungen von Selig¬ 
mann ergeben kein besseres Resultat. Ab¬ 
tötung von Staphylokokkus in wäßriger 
Aufschwemmung bei 40° nach 40 Minuten 
durch 6 proz. Lösung, in Bouillon nach 
50 Minuten in iö proz. Lösung, sind so 
schlechte Ergebnisse, daß das Lysoform als 
Desinfektionsmittel für operative Zwecke 
vollkommen ausscheiden muß. Wenn die 
Verwendung des Lysoforms, namentlich in 
der Geburtshilfe, trotzdem noch zu keinen 
Unglücksfällen Veranlassung gegeben hat, so 
darf man daraus nicht den Schluß ziehen, 
daß es doch ein gutes Desinficiens ist, son¬ 
dern nur den, daß heißes Wasser, Seife und 
Alkohol in den meisten Fällen genügen und 
auf ein weiteres Desinficiens verzichtet werden 
kann. Auch die Versuche Seligmanns mit 
Morbicid sind nicht viel erfreulicher: 
Staphylokokken wurden in Bouillonkultur 
von 5 proz. Lösung erst nach 40 Minuten 
abgetötet, in wäßriger Aufschwemmung bei 
40 0 von 3 proz. Lösung nach 30 Minuten. 
Für Morbicid gilt also ebenfalls das Oben¬ 
gesagte, und ich kann die auf die Etiketten 
der Morbicidflaschen gedruckte Behauptung 
der Fabrik: „Zuverlässiges Antiseptikum 
und Desinfektionsmittel“, nicht als gerecht¬ 
fertigt anerkennen. 

Die toxikologische Wirkung der unter¬ 
suchten Präparate wurde in der Weise vor- 
genommen, daß zu 25 ccm Wasser eine be¬ 
stimmte Menge des betreffenden Desinfek¬ 
tionsmittels hintu gefügt und die Mischung 
einem Kaninchen von durchschnittlich 1500 g 
Gewicht mit der Schlundsonde in den Magen 
eingeflößt wurde. 

Hierbei ergaben sich als tödliche Dosen 


pro kg Kaninchen: 

Karbolsäure.1,2 

Lysol.2,5 

Automors.4,0 

Morbicid .4,0 

Lysoform.6,0 


Die Magen der mit Automorslösung ver¬ 
gifteten Tiere sind an den Stellen, die mit 
der Flüssigkeit in Berührung waren, voll- 
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ständig verbrannt; von normaler Schleim¬ 
haut ist nichts zu sehen, stark geschwollene, 
harte, bruchige, schwarze Massen bleiben 
übrig, wenn man unter der Wasserleitung 
den Magen ausspült. Einem Tiere (1200 g) 
wurde eine Lösung 4,8 : 15,0 unter die 
Rückenhaut gespritzt. Am nächsten Tage 
war das Tier tot; von der Injektionsstelle 
aus war das ganze Gewebe nekrotisch, 
schwarz, trocken, morsch; die Nekrotisierung 
hatte bis auf die Umgebung der Niere über¬ 
gegriffen; diese selbst war etwa um die Hälfte 
vergrößert, von blauroter Farbe und teigiger 
Konsistenz, kurz, im Zustande hochgradigster 
Entzündung. Bei einem anderen Tier wurden 
auf die Innenfläche eines Ohres und auf eine 
Stelle an der Rückenhaut je 2 Tropfen reinen 
Automors gebracht: am nächsten Tage waren 
beide Stellen mumifiziert, hart, trocken; am 
Ohr war die Mumifikation bis zur Außen¬ 
fläche vorgedrungen. Man kann sich nach 
diesen Versuchen ein Bild davon machen, 
wie schwere Schädigungen Menschen treffen 
würden, die irrtümlich ungenügend verdünntes 
Automors in den Verdauungstractus oder auch 
nur einige Tropfen’ auf Haut resp. Schleim¬ 
haut bekämen; die Ätzwirkungen sind viel 
schlimmer als bei Karbol oder Lysol. 

Aber auch die Formaldehydpräparate be¬ 
wirken starke Ätzungen. Die Magen der 
mit diesen Mitteln vergifteten Tiere zeigen 
hochgradig entzündliche, blutigrote Verfär¬ 
bung, die an einzelnen Stellen in schwärz¬ 
lichbraune Flecken (Petechien) übergeht. 
Mitunter sterben die Tiere erst nach 2 bis 
3 Tagen; dann war der Magen absolut leer, 
auch nicht eine Spur Nahrung fand sich 
darin, und die Veränderungen am Magen 
waren dann nicht mehr so frisch entzündliche, 
sondern beschränkten sich auf ausgedehnte, 
aber oberflächliche Läsionen der Schleimhaut. 

Die Berichte früherer Untersuch er stehen 
mit meinen Ergebnissen im Einklang. Röpke 
fand als tödliche Dose bei intravenöser 
Verabreichung 0,1 Karbol, 0,2 Automors, 
0,2 Lysoform, bei intrastomachaler 3,0 Auto¬ 
mors und (nach früheren Untersuchungen) 
3,0 Lysol, 6,0 Lysoform. Die von Röpke 
gefundene geringere Dosis ist wohl darauf 
zurückzuführen, daß seine Tiere 12 Stunden 
vorher nichts mehr zu fressen bekommen 
batten, und bei leerem Magen naturgemäß 


eine heftigere Wirkung eintritt. Die auf 
; Flemmings Veranlassung im Eppendorf er 
Krankenhaus vorgenommenen Versuche er¬ 
gaben als tödliche Minimaldosis für Auto¬ 
mors subkutan ca. 1,4 per kg, intraperitoneal 
4,0. Für Lysoform fand Nagel Schmidt, der 
erheblich größere Tiere benutzte, als tödliche 
Dose intrastomachal 7,0, subkutan 5,15 g. 

Als Fazit meiner Untersuchungen möchte 
ich folgende Schlüsse ziehen: 

1. Lysoform und Morbicid kommen für 
die praktische Medizin als Desinfektions¬ 
mittel bei Zimmertemperatur überhaupt nicht 
in Betracht, sie mögen dagegen zum des¬ 
infizierenden Kochen von Wäsche etc. recht 
brauchbar sein. Ihre Giftigkeit ist nicht so 
gering, daß sie übersehen werden darf. 

2. Automors gehört sowohl wegen seines 
hohen Gehaltes an freier Schwefelsäure, ob¬ 
wohl es nicht 15,0 sondern nur 14,4 Proz. 
enthält, wie auch seines Gehaltes an Kresol 
zu den Giften, und es wäre dringend zu 
wünschen, daß von der Behörde die freie 
Abgabe verboten würde, bevor Unglücksfälle 
zu beklagen sind. 

In schwachen, vorgeschriebenen Lösungen 
sind alle Gifte ungiftig. Es ist für die Ver¬ 
wertung in der praktischen Medizin, im 
Haushalt, zur Körperpflege durchaus un¬ 
geeignet infolge seiner Giftigkeit, seines 
starken Säuregehaltes und seiner Ätzwirkung. 
Die Äußerungen der Fabrik über Giftfreiheit, 
Geruchlosigkeit und hohe Desinfektionskraft 
sind als den Ergebnissen der Untersuchungen 
nicht entsprechend zu bezeichnen. 
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Von der XXXI. Versammlung der Balneologlschen 
Gesellschaft. 

Berlin , 28. Januar Iris 1. Februar 1910. 
Berichterstatter: Dr. Burwinkel-Bad Nauheim. 

Seitdem die Gesellschaft ihren langjährigen 
und gewandten Präsidenten Liebreich verloren 
hat, besitzt sie nicht mehr die frühere An¬ 
ziehungskraft. Den Gründen will ich weiter 
nicht nachgehen, sondern nur die wenig er¬ 
freuliche Tatsache konstatieren, daß auch diesmal 
die Versammlung von auswärts recht mäßig be¬ 
sucht gewesen ist. So manches bekannte Ge¬ 
sicht, daß man sonst regelmäßig begrüßte, war 
nicht zu erblicken. Die Vorträge wurden meist 
vor recht leeren Bänken gehalten, und nur im 
Anfang, als einige bekannte Kliniker auf der 
Rednerliste figurierten, war das Auditorium 
einigermaßen gut gefüllt. Immerhin möchte ich 
ein vielfach geäußertes Bedenken hier Vorbringen: 
War es wirklich nötig oder wünschenswert, als 
ständigen Kongreßort Berlin zu wählen? Bei 
der schnellen Kommunikation unserer Zeit erfährt 
man die Neuheiten und Fortschritte jeder 
Wissenschaft unverzüglich durch die Fach¬ 
schriften. Zweck der Kongresse ist weit mehr, 
die Mitglieder einander näher zu bringen und 
allgemeine Eindrücke zu sammeln. Und hierfür 
ist eine Weltstadt mit den vielfachen Zer¬ 
streuungen und den großen räumlichen Ent- 
' fernungen am wenigsten geeignet. Gerade die 
Versammlungen, welche außerhalb Berlins getagt 
haben, sind allen Balneologen in bester und 
dauernder Erinnerung geblieben. Wie glänzend 
gestaltete sich der äußere Verlauf in Frankfurt, 
Stuttgart, Aachen und Dresden, wie reich war 
dort die wissenschaftliche Anregung und Aus¬ 
beute! Sicherlich ist es für den Vorstand und 
speziell für die Schriftleitung bequemer, wenn 
die Versammlungen stets am gleichen Orte ab¬ 
gehalten werden. Aber was früher möglich ge¬ 
wesen, das kann auch jetzt noch geschehen. 

Die Vorträge sollen hier kurz skizziert 
werden, soweit sie allgemeines Interesse be¬ 
anspruchen dürfen. 

H i 8- Berlin bespricht seine „S t u d i e n 
über Radium-Emanation“. Die Heilwirkung 
ist genau so inkonstant wie bei den natürlichen 
Thermen: Glänzende Resultate und Mißerfolge 
stehen einander gegenüber bei gichtischen und 
rheumatischen Leiden. Die Inhalations- und 
Trinkbehandlung ist den Bädern überlegen. 
Durch Emanation werden fermentative Prozesse 
und zellige Vorgänge gewaltig geändert. Läßt 
sich auch noch kein abschließendes Urteil ab¬ 
geben, so darf man doch unbedenklich der 
Radium-Emanation eine wichtige Rolle unter den 
Heilfaktoren zusprechen. Strass er-Wien sah 
bei interner Darreichung fast ausnahmslos einen 
günstigen Effekt auf die tabischen Schmerzen, 
so daß Pyramidon und andere Antineuralgika 
entbehrlich wurden. Die übrigen Symptome der 
Tabes blieben unbeeinflußt. 


„Über Jodwirkung“ macht Heffter- 
j Berlin einige aphoristische Bemerkungen. Die ex¬ 
perimentelle Begründung läßt noch zu wünschen 
I übrig, und der Spekulation kommt noch immer 
eine große Rolle zu. Versuche über die Aus¬ 
scheidungsverhältnisse ergeben, daß Jodkali (0,5) 
durch die Nieren schnell ausgeschieden wird 
(in 44 Stunden), aber nicht die Gesamtmenge. 
Bei andauernder Darreichung findet eine be¬ 
trächtliche Retention statt. Was geschieht mit 
dem nicht ausgeschiedenen Jod? Wahrscheinlich 
wird es aus Jodalkalien abgespalten und in festere 
organische Bindungen übergeführt. Die Aus¬ 
scheidungsgröße bei demselben Individuum bleibt 
sich überraschend gleich, ist aber bei ver¬ 
schiedenen Leuten ganz verschieden; sie kann 
normal, stark herabgesetzt und gesteigert sein, 
so daß mehr Jod ausgeschieden wird, als ein¬ 
geführt war. Der Zustand der Schilddrüse be¬ 
stimmt das Jod-Bindungsvermögen des Organismus. 
Jodismus, der in seinen Symptomen an Morbus 
Basedowii erinnert, tritt gewöhnlich erst nach 
längerem Jodgebrauch auf, aber auch schon nach 
wenigen Zentigrammen. Bestimmte Familien 
sind anscheinend disponiert. 

„Weitere Erfahrungen über die Glüh- 
lichtbehandlung des Bronchialasthmas“ 
hat Tobias an 14 Patienten gemacht. Zur 
Sicherstellung der Diagnose muß das Sputum 
stets vorher auf Tuberkelbazillen untersucht 
werden. Asthma cardiale und Emphysem 
mit Bronchitis werden durch Glühlichtbäder 
gleichfalls günstig beeinflußt, während reflek¬ 
torisches, Heu- und Asthma infolge Schilddrüsen¬ 
schwellung auszuschließen sind. Worauf die 
günstige Wirkung beim Bronchialasthma eigent¬ 
lich beruht, läßt sich nicht sagen (Ableitung auf 
die Haut, schweißtreibende, sekretionsfördernde, 
antispasmodische Wirkung). Das suggestive 
Moment spielt jedenfalls keine Rolle. Ungeeignet 
für diese Behandlung sind Patienten mit ge¬ 
häuften Anfällen, diffuser Bronchitis und Herz¬ 
schwäche und Aortafehlern, während Mitralfehler 
nicht auszuschließen sind. Was die Technik 
angeht, so ist eine örtliche Brustbestrahlung 
vorher nicht nötig, wohl aber Kopf- und Herz¬ 
kühlung. Man soll die Glühlichtbäder nie zu¬ 
lange, höchstens 15 Minuten, verordnen; der 
Moment des Schweißausbruches bedeutet den 
wirksamen Effekt (Blutdruck und Pulszahl sinken). 
Das sich anschließende Warmbad soll auch nur 
5 Minuten dauern. Hinterher Ruhe in vor¬ 
gewärmten Tüchern. Nach dem 4. bis 6. Lichtbad 
pflegt schon Besserung einzutreten. Im ganzen 
werden 10—20 Lichtbäder genommen, zunächst 
jeden 2. Tag, und nie mehr als zwei hinter 
einander. Gleichzeitig hydriatische Prozeduren 
vorzunehmen, hält Tobias für bedenklich, wohl 
aber ist eine sorgfältige allgemeine und medi¬ 
kamentöse Behandlung nebenher erwünscht. 
Len ne-Neuenahr führt die vielfach beobachteten 
Mißerfolge auch darauf zurück, daß die einzelnen 
Bäder zulange ausgedehnt wurden. 
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Das „Referat über Viskosität des 
menschlichen Blutes“ wurde von Deter- 
mann-St. Blasien erstattet; er zeigt, wie 
kompliziert die Bestimmungen und Verhält¬ 
nisse sind. 

„Welche Anforderungen sind an die 
Einrichtungen des Badehauses an einer 
modernen Klinik zu stellen?“ Mit dieser 
Frage hat sich Matth es beim Bau der Kölner 
Krankenhäuser eingehend beschäftigt. Auf Grund 
seiner Erfahrung schlägt er einen bestimmten 
Typus vor, der sowohl den Zweckmäßigkeits- 
wie auch den Sparsamkeitsrftcksichten Rechnung 
trägt. Eine Zentralisierung ist zu fordern, da 
die Einrichtungen für komplizierte Bäder und 
Duschen in der Multiplizität zu teuer sind, und 
ein geschultes Personal notwendig ist. Dagegen 
müssen auf der Abteilung einfache Bettschwitz- 
bäder vorhanden sein, ebenso Einrichtungen für 
die leicht zu improvisierenden permanenten 
Bäder. Eine Ausnahmestellung nehmen die 
C0 3 *Bäder ein; sie müssen im Zentralbadehaus, 
aber auch auf der Station sein, da sie bei Typhus 
und anderen Leiden viel verwandt werden. Das 
zentrale Badehaus soll zwischen der Männer- 
und Frauenabteilung liegen und muß durch ge¬ 
deckte, heizbare Gänge erreichbar sein. Außer 
guten Duschen müssen unbedingt vorhanden sein 
Einrichtung für Halb-, elektrische Licht-, CO a - 
und andere medizinische (Radium-, Sand-) Bäder, 
ebenso für lokale Licht-, Heißluftbäder und für 
Fangobereitung. Entbehrlich sind die teueren 
und umständlichen Moorbäder sowie die übel¬ 
riechenden und alles blanke Metall schwärzenden 
Schwefelbäder. Eine bewegliche kalte und 
warme Dusche genügt; Wechsel- und Dampf¬ 
duschen sind entbehrlich. Bassin- und Wellen¬ 
bäder sind Luxus. Als bestes Material für 
Wannen ist immer noch Holz zu wählen. Die 
Anordnung der Räume ist nach folgenden 
Prinzipien zu treffen: In der Mitte befindet sich 
der Ruheraum, dem die Ankleidezimmer sich 
anschließen; hier sollen genügend Wärme- und 
Kälteleitungen sowie Massagebetten sein. Um den 
anliegenden Dusoheraum gruppieren ßich sämt¬ 
liche Heißluftprozeduren. Mit Rücksicht auf 
Herzkranke müssen die C0 3 -Bäder in die Nähe 
des Ruheraums verlegt werden. Der Fango 
muß direkt in den Ruheraum zu bringen sein. 
Abseits befindet sich das Sandbad, welches ins 
Freie fahrbar sein soll. Das hier befindliche 
Wasserbad ist mit weiten Röhren zu versehen, 
die durch Sand nicht verstopft werden. Ein 
orthopädisches Institut wird zweckmäßig der 
chirurgischen Station angegliedert. Es ist sehr 
erwünscht, daß alle Räume in einer Etage zur 
ebenen Erde und nicht im Keller liegen. Das 
Badehaus untersteht dem internen Kliniker und 
ist keine Spezialabteilung für sich. In der sehr 
angeregten Diskussion pflichteten Determann, 
Laqueur, Tobias den Ausführungen bis auf 
Kleinigkeiten bei (Dampfdusche, Thiopinolbäder, 
Moorbäder). Auf Lennes Anfrage erklärt 
Matthes den Eifelfango für mindestens so 
brauchbar wie den italienischen. 

»Die physikalische Behandlung der 
Ischias“ hat nach Fürstenberg-Berlin in den 


letzten 10 Jahren wesentliche Fortschritte ge¬ 
macht. Röntgenbestrahlung und d’Arsonvalisation 
leisten wenig. Schlossers Alkoholinjektionen 
sind zu gefährlich wegen eventueller Lähmung; 
dagegen wirkt die Injektionstherapie mit 
Schleichscher Lösung und nach Lange gut. 
Hydrotherapie planmäßig angewandt brachte in 
86 Proz. aller Fälle Heilung. Die Dauer der 
Behandlung betrug bei leichten Fällen etwa 
4 Wochen, bei schweren 6—8 Wochen. Bei 
akuten Fällen sind Ruhe und Wärme angezeigt. 
Sehr wirksam sind hinterher wechselwarme 
Prozeduren: 1 Minute heißen Dampf (50°), dann 
kurze kalte Fächerdusche; ferner Duschemassage, 
Be wegun gsbäder. 

Strauß-Berlin behandelt „die Stellung 
der Karelischen Milchkur in der Ent¬ 
fettungsbehandlung“, die oft überraschende 
Erfolge bei kardialen Kompensationsstörungen 
und bei Fettsucht mittleren und höheren Grades 
gibt. Während 5—8 Tage wird 4—5 mal täglich 
1 Wasserglas Milch gereicht, nebenher stets 
Bettruhe und Massage. Die Gewichtsabnahme 
ist am auffälligsten in den ersten 8 Tagen. Zur 
Nachkur beschränkt man die Milch und legt 
Brod, fettarmes Fleisch und Gemüse zu. Dabei 
pflegt das Gewicht meist noch mehr abzunehmen. 
Neben Fettverlust ist die Entwässerung die Haupt¬ 
sache. Vertragen wird diese Kur, die vor ollem 
bei Gichtikern und Nierenkranken angezeigt, 
recht gut. Der Durst ist gar nicht groß, der 
Blutdruck wird nicht nennenswert' beeinflußt, 
manchmal tritt Obstipation ein. 

„Zur diagnostischen Bedeutung 
okkulter Magen- und Darmblutungen“ 
äußert sich Kuttner-Berlin sehr vorsichtig. 
Ewald hält die Skepsis für zu weitgehend. 
Findet man beispielsweise dauernd Blut im Stuhl, 
nicht aber im Mageninhalt, so spricht das für 
Ulcus duodeni. Ebenso kann dieser Befund die 
Differentialdiagnose zwischen Karzinom und 
perniziöser Anämie erleichtern. 

Naeh Burwinkel-Nauheim ist „der Ader¬ 
laß ein unentbehrliches Heilmittel in 
der Medizin“. Er wirkt: 1. durch Herab¬ 
setzung des Blutdruckes, 2. durch Verminderung 
der Viskosität des Blutes, 8. durch Erhöhung 
der Alkaleszenz und damit der Oxydationskraft 
des Blutes, 4. durch Entgiftung des Blutes 
speziell bei CO a -Überladung, 5. durch Förderung 
des Lymphstroms, 6. durch Steigerung der 
Diurese und 7. durch Anregung der blutbildenden 
Organe. Der Aderlaß hat seine ganz bestimmte 
Indikation hei einer großen Reihe der ver¬ 
schiedenartigsten Krankheiten, speziell bei Kreis¬ 
laufstörungen: Plethora, Arteriosklerose in allen 
Stadien, Asthma cardiale, Angina pectoris, Aorten¬ 
aneurysma, bei Stauungsherzfehlern und bei 
Störungen infolge Emphysems, Asthma, Kypho¬ 
skoliose, Pleurasynechien. Bei allen osphyktischen 
Zuständen, bei Polycythämie, beim Hitzschlag 
hat er sich vorzüglich bewährt. Bei Hirnhyper¬ 
ämie und Apoplexie ist eine sofortige Venae 
sectio stets am Platze. Man venäseziere früh¬ 
zeitig bei Polyarthritis rheumatica, Pneumonie 
und vor allem bei Vergiftungen (Kohlenoxyd, 
Urämie, Eklampsie). Migräne, Epilepsie, Schrumpf- 
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niere, Gicht, Arthritis deformans, klimakterische 
Beschwerden, chronische Hautleiden reagieren 
vorzüglich auf Blutentziehungen. Sehr zu emp¬ 
fehlen ist der periodisch wiederholte Aderlaß 
bei Chlorose. Der Präservativ-Aderlaß verdient 
weitgehende Anwendung gegen Senium praecox 
und früh einsetzende Arteriosklerose. Üble Neben¬ 
wirkungen hat dieser einfache und prompt wir¬ 
kende Eingriff nie; er kann in jedem Lebens¬ 
alter vorgenommen werden, auch bei Säuglingen. 
Zum Schluß werden die klinischen Lehrer drin¬ 
gend aufgefordert, den Aderlaß endlich wieder 
zu üben und zu Ehren zu bringen. 

„Über die Grundlagen der Diätetik 
bei Verdau ungskrankheiten“ erklärt Bickel- 
Berlin, daß der Einfluß der Nahrung auf die 
sekretorische Funktion zu wenig berücksichtigt 
werde. Je feiner verteilt die Speisen, desto ge¬ 
ringer sei der Einfluß auf die Sekretion. Die 
Konzentration, die Temperatur müssen berück¬ 
sichtigt werden. Extraktivstoffe, die bei Zu¬ 
bereitung der Speisen entstehen, regen die Magen¬ 
drüsen an, ebenso Molke. Helle Fleischsorten 
regen weniger an als dunkle. 

v. Chlapowski-Kissingen äußert sich sehr 
günstig „über die Wirkung von Magnesium¬ 
hype roxyd bei stenokardischen Anfällen“. 
Er gibt 0,5 g Magnesiumhyperoxyd 3 Stunden 
nach der Mahlzeit. Dann entweichen Ructus, 
und die Wirkung ist momentan. Burwinkel- 
Nauheim rühmt den Nutzen von Magnesium bei 
leichten Fällen von Angina pectoris, hält aber 
das Nitroglyzerin für wirksamer. 

„Die physikalische Therapie in der 
internen Medizin" bedient sich zu wenig der 
Hyperämie als Heilmittel. Weidenbaum-Neuen- 
ahr empfiehlt die Saugglocke bei akuter und 
subakuter Leberschwellung. Bei Gallenstein¬ 
koliken wirkt diese Methode schmerzstillend; bei 
Empyem der Gallensteine werden die Schmerzen 
heftiger, was von differentialdiagnostischer Be¬ 
deutung ist. Bei Nierensteinkoliken helfen 
Schröpf köpfe, in der Nierengegend appliziert, 
vorzüglich, in der anfallfreien Zeit bedient er 
sich des Heißluftkastens. Die Stauungsbinde 
gibt eklatante Erfolge bei Polyneuritis diabetica. 
Bei diabetischer Gangrän und beim Ulcus cruris 
gibt die Heißluftbehandlung vorzügliche Resul¬ 
tate. Durch Applikation von Schröpfköpfen 
werden Dyspnoe und Atembeschwerden infolge 
von Herzinsuffizienz rasch gebessert. 

Im Anschluß an die Versammlung fand die 
Zentenarfeier der Hufelandischen Gesellschaft 
statt; v. Hansemann und Strauß schilderten 
in meisterhafter Weise das Leben und Wirken 
ihres Stifters, während Brieger Hufelands 
Bedeutung für die Balneologie würdigte. 

Hufelandlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 10. Februar 19 W. 

Cassirer stellte einen geheilten Fall von 
Jacksonscher Rindenepilepsie bei einem 
15 jährigen Knaben vor. Die Anfälle traten Sep¬ 
tember 1904 auf. Oktober 1906: Perkussions¬ 
und Druckschmerzhaftigkeit der linken Scheitel¬ 
region. Parese und Cyanose der rechten Hand. 


Das rechte Bein zeigt Hypertonie. Annahme 
von Cyste oder Encephalitis bzw. Tumor der 
linken motorischen Region. Bei Jodipinbehand- 
lung Zunahme der Krämpfe. Unter Fibrolysin- 
therapie blieben die Krämpfe 8 Wochen fort, 
um dann fast täglich aufzutreten. 5. Februar 1909 
Operation. Die venösen Gefäße der Meningen 
zeigten sich um das Dreifache geschwollen. 
F. Krause unterband an vier Stellen doppelt 
und schnitt die Gefäße dann durch. Die Unter¬ 
bindung fand mit Seidenzwirn statt, der gut ein¬ 
heilt. Die Lähmungen gingen bis auf Paralyse 
der rechten Hand zurück. Die Krämpfe haben 
bis heute sistiert. 

Der zweite günstig verlaufene Fall betraf 
ein Rückenmarksfibrom. Die Anfangser- 
erscheinungen waren Auftreibung des Leibes und 
Gürtelempfindung. Massage führte Verschlimme¬ 
rung herbei. Juli 1909 Verschlechterung des 
Gehens, Blasen- und Mastdarmstörung. Nach 
Lumbalpunktion trat absolute Lähmung der Beine 
ein. Ohne Vorhandensein spezifischer Infektion 
und Wassermannscher Reaktion wurde spezifisch 
behandelt mit dem Erfolge der Besserung der 
Blasen- und Mastdarmstörung und der Gehfähig¬ 
keit. Ende September totale Paraplegie und 
Anästhesie bis oberhalb der Mammillarlinie. 
Am 18. Oktober 1909 exstirpierte F. Krause 
unter Entfernung von 4 Wirbelbögen im obersten 
Dorsalteil ein Fibrom, unterhalb dessen starke 
Liquoransammlung war, und schloß ohne Drainage 
und ohne Einfügung der Bögen, die an sich uicht 
einheilen. Am 23. November wurde Pat. ent¬ 
lassen, der sich guter Bewegungsfähigkeit erfreut. 
Die Blasen- und Mastdarmstörung ist beseitigt. 
Beide Fälle stammen aus der Klientel H. Oppen¬ 
heims. Schuster wies, was Cassirer be¬ 
stätigte, auf die günstige Wirkung der spezifischen 
Behandlung bei nicht syphilitischen Tumoren des 
Zentralnervensystems hin. 

J. Boas schlägt als Ersatz der Nährklystiere, 
die gewisse Unzuträglichkeiten und gelegentlich 
Parotitis im Gefolge haben Suppositorien vor, 
die, aus Kakaobutter, Hühnereiweiß, Dextrin und 
emulgiertem Kakaoöl bestehend, günstige Resorp¬ 
tionsverhältnisse darbieten. Die 11 g schweren 
Zäpfchen (6,2 cm lang und 1,5 cm dick) ent¬ 
sprechen 46,2 Kalorien und enthalten 20,51 Proz. 
Wasser, 2,49 Proz. anorganische Salze, 20,09 Proz. 
Fett, 33,55 Proz. Kohlehydrate und 23,36 Proz. 
Eiweiß. 5 Suppositorien entsprechen 230Kalorien, 
dem Wert des Nährklystiers. Zur Befriedigung 
des Wasserbedürfnisses sind Eingießungen mit 
physiologischer Kochsalzlösung notwendig. Die 
Toleranz ist günstig. Die Behandlung dauert 
3 — 5 Tage. Die Indikation für die Suppositorien 
erscheint weiter als für die Nährklystiere, z. B. 
bei Incontinentia alvi, bei tief sitzendem Dick¬ 
darmverschluß, wo keine Operation ausführbar 
ist, usw. Eigentümlicherweise sieht Boas den 
Beweis der Resorption der Nährstoffe in dem 
digitalen Befunde des Verschwindens der Sup¬ 
positorien nach 2 — 3 Stunden. Gegen Strauß 
und Karewski, die das Wesentliche bei der 
Anwendung der Nährklystiere in der Wasserzu¬ 
fuhr erblicken, macht Boas auch den Wert der 
Nährstoffe geltend. 
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Uhlenhuth benutzt das Antiforminver- 
faliren auch zur Anreicherung von Leprabazillen 
aus Nasenschleim, Auswurf und lepröser Haut. 
Er hofft so, zu einem Analogon des Neu-Tuber- 
kulins, dem „Leprin“, zu gelangen. 

6. Ritter berichtete über ein primäres 
Mittelohrkarzinom, das vor 10 Monaten 
radikal operiert wurde und bis jetzt rezidivfrei 
geblieben ist. 

E. Tobias. Um den ganzen Bezirk eines 
erkrankten Nerven mit dauernder lokaler Wärme 
zu behandeln, eignen sich vortrefflich die von 
S t a n g e r (Ulm) in den Handel gebrachten | 


Elektrothermkompressen( B Stangerotherm“). 
ln ein wasserdichtes abwaschbares Gewebe ist 
| eine Metallegierung in Form biegsamer Fäden 
I eingelassen und mit der elektrischen Leitung 
durch einen regulierbaren Widerstand verbunden, 
der eine beliebig schnelle Erhitzung und ein 
langes Festhalten derselben gestattet. Die Kom¬ 
pressen bewährten sich bei Ischias, Interkostal¬ 
neuralgie, Magendarm* und Gallensteinkoliken. 
Es empfiehlt sich, zwischen Körper und Elektro- 
therm ein trockenes Tuch zu legen und durch 
eine trockene Packung den Luftzutritt zu ver¬ 
hindern . j, Ruhemann (Berlin - Wilmersdorf ’). 


Referate. 


I. Allgemeines, Physiologie, 
Pathologie 9 Pharmakologie, 

Hygiene etc. 

Ober den Nachweis peptolytischer Fermente. Von 

E. Abderhalden und A. Schittenhelm. 

Um den Mangel einer genauen Prüfung auf 
Fermente der Trypsin- und Erepsin gruppe zu 
beseitigen, halten Verf. die Verwendung optisch¬ 
aktiver Polypeptide für das geeignetste, da man 
aus der Änderung des Drehungsvermögens dieser 
Polypeptide einen guten Einblick in die gesuchte 
fermentative Wirksamkeit bekommt. Einfacher 
ist es jedoch, wenn man in Wasser gut lösliche 
Polypeptide anwendet, die eine schwer lösliche 
Aminosäure enthalten. Nach der fermentativen 
Spaltung kann man sie sehr gut auskristalli¬ 
sieren sehen. Es kommt hierbei besonders 
Tyrosin in Betracht. In dem „Pepton-Roche“ 
haben Verf. ein derartiges Polypeptid gefunden, 
dessen schwach alkalischer, 10—50proz., wäßriger 
klarer Lösung das zu untersuchende Ferment zu¬ 
gesetzt wird. Nach kurzem Aufenthalt im Brut¬ 
schrank kann man bei Anwesenheit peptolytischer 
Fermente Tyrosinansscheidung konstatieren. Kli¬ 
nische Untersuchungen nach Probefrühstück, Öl¬ 
frühstück und an Fäzes wie Preßsäften usw. zeigten 
die Brauchbarkeit der einfachen Methode. 

(Zeilsehr. f. physiol. Chem., Bd. 61, H. 6.) 

von dm Velden (Düsseldorf). 

Zar Frage der Pankreaslaktase (Untersuchungen 
an menschlichen Neugeborenen und Säug¬ 
lingen). Von J. Ibrahim und L. Raum- 
heimer. 

Nach Pawlow haben die Verdauungsorgane 
eine große Anpassungsfähigkeit mit ihren Fer¬ 
menten entsprechend den an sie gestellten An¬ 
forderungen. Weinland hat das Auftreten 
eines milchzuckerBpaltenden Fermentes — Lak¬ 
tase — in der Dünndarmschleimhaut milchge¬ 
fütterter Tiere gefunden. Verfasser suchten den 
Nachweis zu erbringen, ob in dem sonst laktase¬ 
freien Pankreas junger milchgenährter Kinder 
eine Laktase sich vorfindet. Sie konnten jedoch 
weder beim Neugeborenen, noch im Verlauf der 


; Säuglingsperiode beim Menschen eine Pankreas¬ 
laktase finden. 

(Zcitschr. f. physiol. Chem , Bd. 62, Heft 4.) 

i'on dm Velden (Düsseldorf). 

Weitere Studien aber das physiologische Verhalten 
von 1- und d - Suprarenln. IV. Mitteilung. 
E. Abderhalden und R. Kautzsch. 

Es war bisher von Abderhalden und seinen 
Mitarbeitern festgestellt worden, daß d-Suprarenin 
nicht die für 1-Saprarenin typische Blutdruck¬ 
steigerung hervorruft. Der gleiche Unterschied 
zeigte sich auch am enukleierten Froschauge; 
1-Suprarenin macht deutliche Pupillenerweiterung, 
die d-Form nicht. Ferner tritt bei der 1-Form 
typische Adrenalin-Glukosurie, bei der d-Form 
im Kaninchenversuch nicht auf. Ein weiterer 
Unterschied zeigte sich darin, daß die d-Form 
an der Maus bei subkutaner Zufuhr in Dosen 
gut vertragen wird, die bei der Beibringung der 
1-Form tödlich wirken. Außerdem war es gelungen, 
durch steigende Dosen d-Suprarenin die Mäuse 
gegen 1-Suprarenin resistenter zu machen. Diese 
letzteren Resultate sind nunmehr erweitert worden, 
und man kann bis zu hohen Graden durch langsam 
gesteigerte Injektion der d-Form den Mäuse¬ 
organismus gegen die gefährlichen Folgen größerer 
Injektionen von d- und 1-Suprarenin schützen. 

(Zeitschr. f. physiol. Chem., Bd. 61, II. 2.) 

von dm Veldm (Düsseldorf .) 

Weitere Stadien aber das physiologische Verhalten 
von 1- und d-Suprarenin. V. Mitteilung. Von 
Abderhalden, Kautzsch, Müller. 

Die oben referierten Resultate werden weiter 
ausgebaut. Zunächst war eine hemmende Wir¬ 
kung des mit d-Suprarenin vorbehandelten Mäuse- 
Serums auf die 1-Suprarenin-Pupillenreaktion nicht 
zu finden. Ferner wurde an Hunden gezeigt, 
daß Vorbehandlung mit der d-Form die durch 
die 1-Form hervorgerufene Blutdrucksteigerung 
bei intravenöser Injektion nicht unterdrückt, daß 
also dahingehende andere Angaben nicht richtig 
sind. 

(Zeitschr. f. physiol. Chem., Bd. 62, H.5-6.) 
j ' ton den Velden (Düsseldorf). 
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rTborxpvutisehi 
L Monxtshsfte. 


Aua dem Laboratorium dea medtsln.pollklln. Instituts 
der Universität Berlin (Senator). 

Über den Antagonismus der Chloride der Erd¬ 
alkallen und des Kaliums gegenüber dem 
Adrenalin. Von Theodor Frankl in Prag. 
Nachdem bereits Ehrmann die antago¬ 
nistische Wirkung des Chlorbariums gegen¬ 
über der pupillenerweiternden Wirkung des 
Adrenalins festgestellt und Schrank sowie 
Auer und Meitzer das gleiche für das Chlor¬ 
calcium nachgewiesen hatten, hat der Verf. nun¬ 
mehr in größeren Versuchsreihen dargetan, daß 
auch dem Chlormagnesium und dem Chlorkalium 
dieselbe Wirkung zukommt. 

(Pflügers Arch. 1909, Bd. 130, S. 346-352.) Heiß. 

Aus dom physiol. Institut der Universität Königsberg. 

Über indirekte Muskelreizung durch Stromstoße 
und Strompausen. Von M. Gildemeister 
in Straßburg i. Elsaß und 0. Weiß in Königs- 
berg. 

Die Verfasser arbeiteten am Nervmuskel¬ 
präparat des Frosches. Sie konnten die Erfahrung 
bestätigen, daß die Wirkung eines elektrischen 
Stroms nicht nur von seiner Stärke, sondern 
auch von seiner Dauer abhängig ist. Stärke 
und Dauer des Stroms müssen in gesetzmäßiger 
Weise anwachsen resp. absinken, wenn der 
gleiche Reizeffekt erzielt werden soll. Über 
den formelmäßigen Ausdruck dieser Gesetzmäßig¬ 
keit bestehen allerdings Differenzen zwischen 
einem Teil der Versuchsergebnisse der Autoren 
und denjenigen von G. Weiß sowie Lapicque. 

(Pflügers Arch 1909, Bd. 130, S. 329 -345.) Reiß. 

Au« dem Inatltut für experlment. Pharmakologie in Lemberg. 

Über den Einfluß dea Peptons Witte anf die Tätig¬ 
keit des isoliexten Säugetierhersens. Von Prof. 
L. Popielski. 

Zusatz von Pepton Witte zur Durchströ¬ 
mungsflüssigkeit des isolierten Säugetierherzens 
bewirkt eine enorme Vergrößerung und Be¬ 
schleunigung der Herzschläge. Die Ursache 
hiervon sieht der Verf. in der Einwirkung des 
im Pepton Witte enthaltenen CaCl 3 auf die 
Muskelzellen des Herzens. 

(Pflügers Arch. 1909, Bd. 130, S. 394 399) Reiß v 

Aus dem Institut für experimentelle Pharmakologie 
der Universität Lemberg. 

Über den Einfluß der Durchleitung yon wech¬ 
selnden Mengen Ernährungsflüssigkeit durch 
die Kranzarterien auf die Tätigkeit des Iso¬ 
lierten Säugetierherzens, nebst Bemerkungen 
über die dynamischen und hemmenden Nerven. 
Von Prof. L. Popielski. 

Der Verf. hat mit Lockescher Flüssigkeit 
gearbeitet, die unter stets gleichbleibendem 
Druck, aber mit wechselnder Geschwindigkeit 
die Kranzarterien durchströmte. Dabei zeigte 
sich, daß von einem bestimmten Optimum ab 
eine Vergrößerung der Durchflußgeschwindigkeit 
die Höhe der Herzschläge verringerte, eine Her¬ 
absetzung sie dagegen vergrößerte. Bei sehr 
großen Durchströmungsgeschwindigkeiten erfolgte 
Herzstillstand. Verf. erklärt diese Wirkung 


durch eine Beeinflussung des Lumens der Kranz¬ 
arterien. Werden die Kranzarterien erweitert, 
so werden sie gleichzeitig gestreckt, und diese 
Streckung wirkt infolge ihrer Anordnung auf 
der Konvexität des Herzens der Ausdehnung 
des Herzmuskels entgegen. Bei alten Tieren, 
deren Kranzarterien schon ohnehin etwas ver¬ 
steift waren, genügte eine geringere Durch- 
Strömungsgeschwindigkeit als bei jungen, um 
Herzstillstand herbeizuführen. Mit Blut als 
Darchströmungsflüssigkeit ließen sich nicht die 
gleichen Ergebnisse erzielen, angeblich, weil 
defibriniertes Blut keine so irrelevante Ernäh¬ 
rungsflüssigkeit darstellt als Lockesche Lösung. 

(Pflügers Arch. 1909, Bd. 130, S. 375-393). Reiß. 

Ans dom physiol. Institut der Universität an Budapest (Klug). 

Untersuchungen Aber Punktion des Flimmer- 
eplthela der Trachea. Von Franz von Geb¬ 
hardt. 

Verf. hat die Trachea an der Stelle der 
Bifurkation ringförmig mit Kohlenstaub be¬ 
strichen, der in physiologischer Kochsalzlösung 
suspendiert war. Er konnte nun verfolgen, wie 
die Kohlepartikelchen durch die Bewegungen 
der Flimmerhärchen fortgetrieben wurden, und 
zwar stets nach oben bis in den Sinus Morgagni. 
Anwesenheit von etwas Schleim schien die Ge¬ 
schwindigkeit dieser Fortbewegung zu steigern. 
Auch andere Einflüsse, z. B. diejenigen von 
Sauerstoff und Kohlensäure, Abkühlung und Er¬ 
wärmung, wurden untersucht. 

(Pflügers Arch. 1909, Bd. 130, S. 353—374.) Reiß. 

Aus dem physiol. Institut der Reichsuniversltit Utrecht. 
Zur Regelung der Bewegungen durch daa Zentral¬ 
nervensystem. Von R. Magnus. I. u. II. Mit¬ 
teilung. 

Verf. ißt von der Prüfung des v. Uexküll- 
schen Gesetzes ausgegangen, welches besagt, daß 
in einer diffus ausgebreiteten Gruppe von Nerven- 
zentren die Erregung immer denjenigen Zentren 
zufließt, deren Muskeln sich im Zustand der 
größten Dehnung befinden. Er experimentierte 
zunächst an Hunden, denen das Rückenmark 
durchtrennt war. Prüfte er bei solchen Tieren 
beispielsweise den gekreuzten Kniesehnenreflex, 
d. h. den Reflex des einen Beinee, der auftritt, 
wenn man die Patellarsehne des anderen be¬ 
klopft, so stellte sich heraas, daß die Richtung, 
nach welcher die Ausschläge des Beins statt¬ 
fanden, abhängig war von der Stellung, die 
das Bein vorher eingenommen hatte. Ein vor¬ 
her gebeugtes Bein wurde stets gestreckt, ein 
gestrecktes gebeugt. Ein ideales Objekt für 
seine Versuche fand Verf. in dem Schwanz von 
Katzen, bei denen vorher eine Dezerebrierung 
und eine Querdurchtrennnng des Rückenmarks 
vorgenommen worden war. Nimmt der Katzen- 
schwanz die Mittelstellung ein, so macht er anf 
Reize regellose Schläge. Wird er dagegen vor¬ 
her nach irgendwelcher Richtung abgebogen, so 
schlägt er nach der entgegengesetzten Richtnng 
aus. Das Gesetz von Uexküll wurde also auch 
für höhere Tiere gültig gefunden. Die physio¬ 
logische Wichtigkeit dieser Versuche liegt in 
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dem Nachweis, daß ein und derselbe Reiz ganz 
verschiedene Bewegungen auslösen kann, je nach 
Lage und Zustand, in dem sich das betreffende 
Glied vorher befand. Man muß also annehmen, 
daß die veränderte Lage des Glieds eine ver¬ 
änderte Schaltung in den zugehörigen motori¬ 
schen Zentren des Rückenmarks bewirkt, ln 
welcher Weise diese veränderte Schaltung zu¬ 
stande kommt, ob von den gedehnten Muskeln, 
von den Gelenken oder von der Haut aus die 
besonderen Einflüsse auf das Zentrum ausgehen, 
und welche Bahnen sie benutzen, diese Fragen 
sind noch offen und durch weitere Versuche zu 
entscheiden. 

(Pflügers Arch. 1909, Bd. 130, 8. 219-269.) Reiß. 

Atu der Internen Abteilang fUr Brwaehaene des 
L k. Wilbelmlnen-Spitsli ln Wie?. 

Versuche mit Nereltein. Von Dr. Erich Gott- 

lieb. 

Das Neraltein ist ein Substitutionsprodukt 
des Paramidophenols, in dem ein Wasserstoffatom 
der Amidogruppe durch den Rest CH a S0 3 Na 
und ein Wasserstoffatom der Hydroxylgruppe 
durch die Äthylgruppe ersetzt ist. Verf. konnte 
zunächst die Angaben Astolfekis, nach welchen 
das Präparat eine kurz dauernde, mit Puls Ver¬ 
langsamung und Steigen der Pulshöhe einher¬ 
gehende Blutdrucksteigerung erzeugt, bestätigen. 
Die Blutdruckerhöhung hielt bei den verwendeten 
Gaben von 3 X 0,5 bzw. 1,0 g pro die bis zu 
2 Stunden an. Von den dem Neraltein zuge¬ 
schriebenen antipyretischen, antirheumatischen 
und analgetischen Eigenschaften konnten nur die 
beiden ersteren nachgewiesen werden. Unter 
49 Fällen von hochfieberndem Erysipel gelang 
es 31 mal, die Temperatur in 24—28 Stunden 
auf die Norm herabzudrücken und weiterhin auf 
einer um die Norm herum schwankenden Höhe 
zu erhalten; in den übrigen 18 Fällen war die 
Wirkung nur eine vorübergehende und wird als 
negativ bezeichnet. Bei akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus war die Wirkung in . 11 Fällen positiv, 
in 7 negativ. Die Dosen betragen hier 3 mal 
5 g pro die. Komplikationen von seiten des 
Herzens waren nicht häufiger als bei Salizyl- 
behandlung. Einen auffallenden Erfolg mit dem 
Mittel hatte Verf. noch bei einer an schwerem 
Keuchhusten leidenden Erwachsenen. 

(Zentralbl. f. innere Med. 1909, Nr. 43.) Mannes. 


11« Diagnostik und Klinik« 

Ans d#» Wilhelminsnkmakenhnns in Amsterdam. 

(Direktor: Dr. J. Knlper.) 

Ober die Brauchbarkeit der volumetrischen Ei- 

weißbeetlmmung nach Dr. J. Tsuchiya. Von 

J. C. Schi pp er 8, Assistenzarzt. 

Verf. kommt auf Grund seiner Nachprüfung 
der Methode, bei welcher als Reagens eine Lösung 
von 1,5 bzw. 1,0 (zweite Angabe von Tsuchiya) 
Pkosphorwolfrainsäure und 5,0 konzentrierter Salz¬ 
säure in 100,0 Alkohol und ein nach unten zu 
nach Art eines Zentrifugenglases sich veijüngendes 
Albumimeter benutzt wird, zu dem Resultat, daß 
dieselbe vor der Eßbachschen keine Vorteile 


bietet. Die vom Urheber angegebene Genauig* 
keit bis zu 0,21 %o gegenüber 0,5 %u hei Eßbach 
konnte bei Vergleichen mit Bestimmungen nach 
Scherer nicht bestätigt werden. Die Werte 
waren konstant zu hoch und die Abweichungen 
nicht geringer als die des Eßbachschen Albumi- 
meters. 

(Zentralbl./. innere Medizin 1909, Nr. 41.) Mannes. 

Wie kann der Arzt die Waaaermannache Reaktion 

ohne Vorkenntniase leicht vornehmen? Von 

Prof. E. v. Düngern. 

Verf. hat mit Hirschfeld eine Methode 
gefunden, die es dem Praktiker ermöglichen soll, 
nicht nur ohne Vorkenntnisse, sondern auch 
ohne Zentrifuge und ohne Meerschweinchen die 
Wassermann sehe Reaktion anzustellen. 

Das komplementhaltige Meerschweinchen¬ 
serum läßt sich auf Filtrierpapier getrocknet 
konservieren; die Notwendigkeit, frisches Blut 
zu beschaffen, läßt sich umgehen, indem man als 
hämolytisches System Menschenblut und einen 
gegen Menschenblut gerichteten Ambozeptor be¬ 
nutzt. Die Vornahme der Reaktion gestaltet 
sich sehr einfach: Man füllt 2 Reagensgläser 
mit je 2 ccm physiologischer Kochsalzlösung. In 
das eine Röhrchen kommt außerdem ein Tropfen 
alkoholischen Organextraktes. Man bringt dann 
in jedes Röhrchen ein mit einer bestimmten 
Menge Meerschweinchenserum getränktes Kom- 
plementpapier. Hierauf wird etwas Blut des 
Patienten in einem Uhrschälchen defibriniert und 
davon 0,1 ccm in die Flüssigkeit gebracht. Nach 
gutem Umschütteln läißt man die Mischung 
1 Stunde stehen. Danach wird in jedes Reagens¬ 
glas eine bestimmte Menge Immunserum hinzu¬ 
gefügt. Schon nach wenigen Minuten tritt in 
dem Röhrchen, das den Organextrakt enthält, 
starke Agglutination ein, wenn es sich um ein 
syphilitisches Serum handelt, während die Blut¬ 
körperchen in dem anderen Röhrchen suspendiert 
bleiben. 

Vergleichende Versuche haben die absolute 
Brauchbarkeit der Methode ergeben. Die Re¬ 
agenzien sind gebrauchsfertig von Merck zu be¬ 
ziehen. Der Preis einer Reaktion beläuft sich 
auf 70 Pf. bis 1 M. 

(Münch, tned. Wochenschr. 1910, Nr. 10.) Aronade. 

Die Indigokarminprobe in Ihrer praktischen Be¬ 
deutung für die funktionelle Nierendiagnostik. 

Von W. Bätzner. 

Auf Grund des großen Materials der Bi er¬ 
sehen Klinik, welches von Bätzner untersucht 
wurde, kommt derselbe zu dem Resultat, daß die 
von Völker und Joseph angegebene Methode 
sich empfiehlt, um die jeweilige Funktion jeder 
einzelnen Niere festzustellen. Nur der positive 
Ausfall, also der beiderseits prompte oder der 
einseitig gestörte Ablauf der Indigokarminprobe, 
ist praktisch zu verwerten. Dieselbe eignet 
sich namentlich bei den chirurgischen Nieren¬ 
krankheiten, wo jedoch alle anderen uns zur 
Verfügung stehenden Untersuchungsmethoden 
außerdem noch ausgeführt werden müssen. Mit 
diesen zusammen berücksichtigt, gibt uns die 
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rTher&peutiadie 
L Monatehefte. 


Methode vielfach den Weg zu unserem chirur¬ 
gischen Eingriff. Man muß sie daher als eine 
wesentliche und wertvolle Bereicherung an¬ 
sprechen, zumal sie einfach und technisch leicht 
auszuführen ist. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 103.) 

Ph. Bockenheimer (Berlin). 


Ober den Cholesteringehalt der Lnmbalflflssigkeit 
bei einigen Geisteskrankheiten (progressive 
Paralyse, Epilepsie, Dementia praecox). Von 

Pighini. 

Bei normalen Menschen findet sich im Spinal¬ 
punktat kein Cholesterin, bei Paralytikern jedoch 
in 88 Proz., bei Epileptikern in 66 Proz. der 
Fälle, bei der Dementia praecox jedoch nur in 
45 Proz. Bei Alkoholismus, Pellagra, zirkulärem 
Irresein usw. wurde es zunächst noch vermißt. 
Bemerkenswert ist, daß der positive Befund im 
Spinalpunkt&t mit dem Höhepunkt der Krankheit 
zusammenfiel. Die Erklärung des Auftretens 
des Cholesterins ist zunächst noch hypothetisch. 
Schließlich wird noch die Bedeutung des Chole¬ 
sterins als hämolysehemmender Faktor kurz 
gestreift und damit seine Bedeutung für die 
Wassermannsehe Reaktion berührt. 

(Zeitschr. f. physiol. Chem., Bd. 61, ff. 6.) 

von den Velden (Düsseldorf). 

Die Beeinträchtigung des Herzens durch Raum¬ 
mangel. Von Max Herz. Wien 1909. 77 S. 
Herz weist auf den schädlichen Einfluß 
eines Mißverhältnisses zwischen Herzgröße und 
Thoraxraum hin, dessen Bedeutung viel zu wenig 
gewürdigt wird. Sowohl, wenn das Herz bei 
normalen Thoraxmaßen vergrößert ist, als auch, 
wenn der Thorax in einer Weise vergrößert ist, 
daß irgendein Durchmesser des Raumes, den 
das Herz einnimmt, verkleinert ist, muß die 
Tätigkeit des Herzens leiden. Herz unter¬ 
scheidet 3 Grade dieser „relativen Thoraxenge“ 
und bringt eine ganze Reihe interessanter (teil¬ 
weise etwas dogmatisch gefärbter) Erörterungen. 
Er hat sicher recht, wenn er ausführt, daß viele 
Zirkulationsstörungen bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane und bei Thoraxdeformitäten, 
die gewöhnlich auf Einengung der Lungenblut¬ 
bahn bezogen werden, auf eine mechanische Be¬ 
einträchtigung der Herzbew r egung zurückzuführen 
sind. Er geht aber zu weit, wenn er z. B. für 
das Zustandekommen des hebenden Spitzenstoßes 
eine räumliche Beschränkung der Herzbewegung 
als Voraussetzung fordert. Aber wenn er auch 
das von ihm als richtig erkannte Prinzip über¬ 
schätzt, so ist es doch ein Verdienst, dieses 
Prinzip betont zu haben. 

Einseitig ist auch die Besprechung der 
Therapie. Wenn die Digitalis das dilatierte 
Herz verkleinert, so wirkt sie nicht dadurch, 
daß sie die Kraft der Kontraktion vermehrt. 
Die relative Verkleinerung des Spielraums bei 
der Herzdilatation hat gegenüber der Ursache 
der Dilatation, der Schwäche des Herzmuskels, 
gar keine Bedeutung. Auch die Atmungsgym¬ 
nastik wirkt nicht in erster Linie dadurch, daß 
sie durch Erweiterung des Thorax dem Herzen 
mehr Raum verschafft, sondern durch die Er¬ 


leichterung dor Blutzirkulation. Sehen wir doch 
ihre glänzendsten Erfolge bei Emphysem, ohne 
daß die Thoraxmaße, die Lungenkapazität und 
der Stand des Zwerchfells im geringsten sich 
geändert hätte. Auch Massage und passive Gym¬ 
nastik der Extremitäten zeitigt ja oft ähnliche 
Erfolge. Dagegen ist es einleuchtend, daß die 
Atmungsgymnastik und Erziehung zu besserer 
Haltung bei Menschen, die ihren Thorax habituell 
in abnormer Stellung tragen, dadurch gute Re¬ 
sultate haben kann, daß dem Herzen mehr 
Raum für seine Bewegung geschaffen wird. 

Staehelin. 


Au« der Kinderklinik Prof. J. Wteroi In Stockholm. 

Eine Nachuni ersuchung nach 15 —ao Jahren In 
28 Fällen von Chorea minor. Von Gunnar 
Forßner. 

Zahlreiche früher an Chorea erkrankte 
Kinder zeigen bei der Nachuntersuchung mehr 
oder weniger ausgesprochene Symptome einer 
chronischen Krankheit (Lungentuberkulose, Al¬ 
buminurie, Nephritis u. dergl.), welche nicht als 
eine Komplikation der Chorea angesehen werden 
kann. Daneben konnte natürlich auch das häufige 
Auftreten von Herzerkrankung als Nachkrankheit 
der Chorea konstatiert werden. Im Gegensatz 
dazu ließen sich bei den Rheumatikern nur sehr 
selten derartige chronische Krankheiten, die in 
keinem direkten ursächlichen Zusammenhänge 
mit dem Grundleiden stehen, feststellen. Der 
Verf. erklärt diesen Unterschied damit, daß die 
Chorea vorwiegend schwache, auch in anderer 
Beziehung wenig widerstandskräftige Konstitu¬ 
tionen befällt. 

(Jahrh. f. Kinderhei k. 1910, Bd. 71, ff. 1.) Benfey. 


Dysmenorrhöe und Tuberkulose. Von E. Grafen- 

berg. 

Bei der exakten Durchforschung der Patho¬ 
logie des weiblichen Genitalsystems sind immer 
mehr Ursachen für gewisse Dysmenorrhöeformen 
gefunden worden. Auf den Zusammenhang der 
Menstruationsbeschwerden mit der Tuberkulose 
ist zuerst von Eisenstein und Hollös hin¬ 
gewiesen worden. Auch Verf. kommt an der 
Hand trauriger therapeutischer Erfahrungen zur 
Anerkennung dieser wenig gewürdigten Ätiologie. 

Im Anschlüsse an relativ geringfügige lokale 
Maßnahmen entwickelte sich in mehreren Fällen 
eine progrediente Tuberkulose der Adnexe, die 
in 2 Fällen letal endete. Zahlreiche Tuberkulin¬ 
injektionen haben den Zusammenhang besonders 
der primären Dysmenorrhöe mit der Tuberkulose 
bestätigt. 

Fast alle primären Dysmenorrhöen besitzen 
in ihrem Genitaltractus die Zeichen des Infanti¬ 
lismus, dessen Beziehungen zur Tuberkulose die 
immer positive Tuberkulinreaktion aufdeckt. 

Verf. betont, daß jede Inangriffnahme einer 
primären Dysmenorrhöebehandlung eingeleitet 
werden muß mit der diagnostischen Tuberkulin¬ 
injektion. Reagiert die Kranke nicht nur all¬ 
gemein, sondern auch lokal positiv, so hat man 
prinzipiell von einem lokalen Eingriff Abstand 
zu nehmen. Auch die geringfügigste Operation 
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kann die Propagation einer vorher latenten 
Genitaltaberkulose veranlassen. Dagegen braucht 
man bei allgemeiner Reaktion vor lokalen Ein¬ 
griffen, Laminariadilatation etc. nicht zurückzu- 
scbeuen. Mit den therapeutischen Tuberkulin¬ 
injektionen hat Verf. bei Patientinnen mit pri¬ 
märer Dysmenorrhöe durchweg gute Erfahrungen 
gemacht. 

(Münch, med. Wochenschr. 1910, Nr. 10.) Aronade. 

Atu dem Kinderuyl der Stadt Berlin. 

Die Bedeutung der Tuberkulide fftr die Diagnose 
der Sluglingstuberkulose. Von J. S. L e o p o 1 d 

und J. Rosenstern. 

Die Verfasser lenken erneut die Aufmerk¬ 
samkeit auf die Bedeutung der Tuberkulide für 
die Diagnose der Säuglingstuberkulose, bei der 
sie nicht nur ein Symptom unter anderen dar¬ 
stellen können, die vielmehr lediglich durch ihr 
Vorhandensein oft wahrscheinlich gemacht wird. 
Dem papulosquamÖ8en bzw. papolunekrotischen 
Tuberkulid, gewöhnlich vereinzelt in unschein¬ 
barer Größe auftretend, kommt im Säuglingsalter 
die wichtigste Rolle zu. 

(Zeitschr.f. ärstl. Fortbildung 1910, Nr. 4.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Ober die Meningitis tuberculosa bei älteren Indi¬ 
viduen. Von J. Jaquet 
Unter 16 im Straßburger Bürgerhospital 
beobachteten Fällen von Meningitis tuberculosa 
betrafen 7 Personen zwischen 41 und 68 Jahren, 
eine Beobachtung, die der allgemein verbreiteten 
Annahme, daß die tuberkulöse Meningitis eine 
Krankheit des jugendlichen Alters sei, wider¬ 
spricht. Verf. berichtet eingehend über diese 
7 Fälle und hebt hervor, daß bei allen eine 
gewisse Einförmigkeit des klinischen Bildes in 
die Augen springt. Es fehlt eine Anzahl von 
Symptomen, die bei jüngeren Patienten meist 
beobachtet werden, wie Erbrechen, Klagen über 
Kopfweh, Einziehung des Abdomens, Nacken¬ 
starre und Kernigsches Zeichen. Die charakte¬ 
ristische Pulsverlangsamung fehlte ebenfalls in 
mehreren Fällen. Die Pupillensymptome be¬ 
schränkten sich auf geringe Trägheit in der 
Reaktion; Pupillendifferenzen etc. wurden nicht 
beobachtet. Hervorzuheben ist ferner die Kürze 
des Verlaufes. Die eigentlichen meningitischen 
Erscheinungen drängten sich auf 1—2 Wochen 
zusammen. Wenn man nun berücksichtigt, daß 
diesen schwach ausgeprägten klinischen Erschei¬ 
nungen auch nur sehr geringe anatomische Ver¬ 
änderungen entsprechen, so wird man dem Verf. 
in der Annahme beistimmen, daß das Krankheits¬ 
bild der tuberkulösen Meningitis im späteren 
Lebensalter recht oft übersehen wird. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 10.) Arotiade. 

Ein Fall von „Syphilis insontium“, zugleich ein 
Beitrag zur Lebensdauer der Spirochaeta 
pallida. Von 0. Scheuer. 

Eine seit 18 Jahren verheiratete Frau, 
Mutter von 4 gesunden Kindern, infizierte sich 
durch Gebrauch eines Badeschwammes, den das 
mit luxurierenden Genitalpapeln behaftete Stuben¬ 
mädchen iy a Stunden vorher zur Reinigung des 


Genitales benutzt hatte. Es entstand ein Primär¬ 
affekt am linken Labium majus, in dem die 
Spirochaeta pallida gefunden wurde, nach weiteren 
5 Wochen ein makulöses Exanthem. Verf. stellt 
ähnliche Fälle aus der Literatur zusammen und 
bespricht die anderen extragenitalen Infektions¬ 
möglichkeiten, beim. Rasieren etc. Versuche über 
die Lebensdauer der Spirochaeta pallida auf 
feuchten und trockenen Schwämmen ergaben, 
daß sich die Syphiliserreger auf ersteren etwa 
zwei Stunden, auf letzteren etwa eine Stunde 
lebensfähig, d. h. beweglich, erhalten. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 10.) Aronade. 

Einige Bemerkungen zum klinischen Bilde des 
Klimakteriums, Funktionsstörungen der Drü¬ 
sen mit innerer Sekretion. Von Prof. Glu- 
zinski. 

Die genauere Kenntnis der Drüsen mit 
innerer Sekretion bringt uns immer neue Tat¬ 
sachen der Wechselwirkung dsfs Drüsensekretes 
der einen auf die andere. 

So fiel Verf. auf, daß zur Zeit des Klimak¬ 
teriums, zu einer Zeit, da die innere Sekretion 
der Eierstöcke aufhört, Störungen auftreten, wie 
wir sie mit der Schilddrüse in Zusammenhang 
bringen. Es handelt sich meist um abortive 
Formen eines Myxödems, Fettleibigkeit, Er¬ 
schlaffen des Gedächtnisses, Trockenheit der 
Haut usw. 

Meist entwickeln sich diese Erscheinungen 
schon einige Jahre vor dem Auf hören der Menses 
und bleiben auch über das Klimakterium einige 
Zeit hinaus. Nur selten entsteht ein ausge¬ 
sprochenes Myxödem. 

Eine lange fortgesetzte Kur mit Thyreoidin- 
tabletten bewirkte hier bald ein Schwinden der 
Symptome, wo Oophorin ohne jeden Erfolg ge¬ 
wesen war. 

Man muß sich vorstellen, daß durch den 
Funktionsausfall der Ovarien der Reiz für die 
Schilddrüse geschwächt wird, wie gleichzeitig 
wahrscheinlich die hemmende Wirkung auf die 
Nebennieren fortfällt, wodurch sich die vaso¬ 
motorischen Erscheinungen des Klimakteriums 
erklären lassen. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1909, Nr. 48.) Thielen. 

Beitrag zum Studium der bakteriellen Kompli¬ 
kationen bei der Lungentuberkulose. Von 

Prof. Cesare Baduel in Florenz. 

| Bei Untersuchungen über die bakteriellen 
| Komplikationen der Tuberkulose hat Baduel bei 
42 Patienten, die an Lungentuberkulose in ver¬ 
schiedenen Stadien litten, einer Vene der Knie¬ 
kehle Blut entnommen und bakteriologisch unter¬ 
sucht. 

Tuberkelbazillen fanden sich niemals, da¬ 
gegen 36mal Pneumokokken (Fränkelsche Di¬ 
plokokken), außerdem viermal Staphylokokken 
oder Streptokokken; in sieben Fällen war die 
Blutprobe steril. Während Baduel das Fehlen 
der Tuberkelbazillen mit nicht genügend ver¬ 
feinerter Technik der Untersuchung erklärt, ver¬ 
dient das auffällig häufige Vorkommen von Di¬ 
plokokken besondere Beachtung. 
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Zunächst war festzustellen, daß das Vor¬ 
kommen von Diplokokken im Blute in keiner 
Beziehung zum klinischen Bilde der Tuberkulose 
stand; sie kamen sowohl im Anfangsstadium wie 
bei ausgedehnten Zerstörungen der Lungen, so¬ 
wohl bei fieberfreiem wie bei fieberhaftem Ver¬ 
lauf vor; unter eben denselben Bedingungen 
konnten sie auch fehlen und standen in keiner 
Beziehung zu akuten Steigerungen oder Kompli¬ 
kationen. 

Die Diplokokken waren niemals virulent 
gegen Tiere, jedoch zeigten ihre Reinkulturen 
Verschiedenheiten in bezug auf ihr Wachstum, 
und zwar schienen sie um so üppiger zu wuchern, i 
wenn der Patient, von dem sie stammten, gerade I 
an starken pneumonischen Komplikationen ge- | 
litten hatte. 

Außerdem hat Baduel bei drei Patienten 
mit Miliartuberkulose und Meningitis im Blute 
Diplokokken, jedoch keine Tuberkelbazillen ge¬ 
funden. 

Die pathologische Bedeutung der Diplo¬ 
kokken im Blute schlägt Baduel gering an; 
er sieht in ihnen normale Bewohner der Respi¬ 
rationswege, die unter dem Einfluß des tuber¬ 
kulösen Prozesses besonders günstige Bedingungen 
zur Entwicklung finden. Ihr andauerndes und 
zahlreiches Vorkommen im Organismus kann 
allerdings wohl dessen Widerstandsfähigkeit 
schwächen und dadurch die Kachexie befördern. 

{Rivista critica di c!in. med. 1909, Nr. 42,43.) 

Classen. 


Pneumonie und der bei dieser Krankheit als 
sogenannter „Meningismus“ schon lange be¬ 
kannten meningitischen Reizerscheinungen wird 
die Bezeichnung „Peritonismus“ vorgeschlagen. 
Die bei Neurasthenikern und Hysterischen vor¬ 
kommenden peritonitis- und perityphlitisähnlichen 
Syndrome wären demnach nicht mehr mit diesem 
Namen, sondern besser als Pseudoperityphlitis 
und Pseudoperitonitis zu bezeichnen. 

(Zentralbl. f. innere Med. 2909, Nr. 35 ) Mannes. 

Ein Fall von Hautkarzinom nach Trauma. Von 

F. Heurich. 

Mitteilung eines Falles, in dem ein Zu¬ 
sammenwirken mehrerer Traumen die Entwicke¬ 
lung eines Karzinoms offenbar beeinflußte. Bei 
einem Fabrikarbeiter entstand im Anschlüsse an 
eine durch den Arm eines Webstuhles hervor¬ 
gerufene Verletzung ein Geschwür oberhalb der 
Ellbeuge, das jeder Behandlung trotzte. 14 Wochen 
später bestand bereits erhebliche Kachexie. Zum 
Zwecke der histologischen Untersuchung wurde 
aus der Peripherie des Ulkus ein Stückchen 
exzidiert. Die Untersuchung ergab ein zellreiches 
Kankroid. Da Patient eine Radikaloperation ver¬ 
weigerte, wurde er ungeheilt entlassen. 2 Monate 
später hatte sich an der Stelle des exzidierten 
Stückchens ein mächtiger Tumor entwickelt, von 
dem aus das Karzinom in die Tiefe gewuchert 
war. Nach Exartikulation des rechten Armes 
kam es bald zu einem Rezidiv, dem der Patient 
2y 3 Monate darauf erlag. 


Perityphlitis und Lungenentzündung. Peritonis¬ 
mus. Von Dr. Jos. Peluar, Privatdozent der 
int. Medizin zu Prag. 

In dem einen der beiden mitgeteilten Fälle 
handelte es sich um eine 35jährige Frau, die 
unter Allgemeinerscheinungen, wie sie einer 
Lungenentzündung entsprechen würden (hohes 
kontinuierliches Fieber, Schüttelfrost), plötzlich 
erkrankte, und bei der die Untersuchung in den 
ersten Tagen nur eine Druckempfindlichkeit der 
Blinddarmgegend ergab, während physikalische 
Pneamoniesymptome erst am dritten Tage auf¬ 
traten; die Krisis trat am neunten Tage ein, und 
am elften Tage setzte eine regelrechte, 10 Tage 
dauernde Perityphlitis ein. In dem andern Falle 
stellten sich bei einem 62jährigen Manne nach 
unbestimmten, auf eine Pneumonie hinweisenden 
Prodromalsymptomen starke Druckempfindlich¬ 
keit der Blinddarmgegend und heftige peri- 
tonitische Reizerscheinungen ein; dieselben waren 
am nächsten Tage geschwunden, und in den 
folgenden Tagen entwickelte sich eine schwere 
Lungenentzündung. Verf. weist auf die große 
praktische Bedeutung dieser Zustände hin — es 
sind schon derartige Fälle operiert worden — 
und sieht die Erklärung in einer wirklichen, 
mit der Pneumonie im Zusammenhang stehenden 
peritonealen Reizung in der Blinddarmgegend, 
deren Annahme im Hinblick auf das sicher 
nachgewiesene Vorkommen von Pneumokokken- 
Appendizitis und Pneumokokken* Peritonitis nahe¬ 
liegt. Wegen der auffallenden Analogie der vom 
Verf. beobachteten und auch von anderen be¬ 
richteten peritonealen Reizerscheinungen bei 


(Münch, med. Wochenschr. 1910, Nr. 3.) Aronade. 

Über infantile Mtaskelspannungen und ihre phylo¬ 
genetische Bedeutung für die spastischen Kon¬ 
trakturen. Von K. Hasebroek. 

Hasebroek weist nach, daß einzelne Hal¬ 
tungsanomalien von Kindern auf spastischen Zu¬ 
ständen einzelner Muskelgruppen beruhen können. 
Solche Anomalien sind: 1. Vorwärtslagerung 
des Schultergürtels mit leichter Innenrotation 
der Arme: 2. Adduktion der Oberschenkel, die 
zu X-Beinstellung führen kann; 3. Einwärts¬ 
rotation der Oberschenkel; 4. Flexion und Pro¬ 
nation des Vorderfußes, während der Fuß als 
Ganzes in Varusstellung steht. Die Muskeln, 
die diese Stellungen hervorrufen, fühlen sich fest 
an, setzen der stärkeren Dehnung großen Wider¬ 
stand entgegen und sind druckempfindlich. 
Hasebroek erklärt diese Stellungen als atta- 
vistisch, Überreste der früheren, für die Kletter¬ 
bewegung eingerichteten Körperhaltung. Sie 
geben eine gute Prognose, indem sie sich fast 
ausnahmslos durch Massage und Dehnungs¬ 
gymnastik beseitigen lassen. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 97, S. 409 ) 

Staehelin. 

Über spontane Zerreißung der Sehne des langen 
Daumenstreckers. Von Zur Verth. 

Als Berufskrankheit kommt bei Trommlern, 
Bimsern, Kellnern, Holzbildhauern eine spontane 
Zerreißung der Sehne des langen Daumenstreckers 
vor, bei Trommlern auch an den langen Daumen¬ 
beugern. Der Riß in der Sehne des Streckers 
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liegt gewöhDlich da, wo dieselbe anter dem 
dorsalen Qaerband der Hand hervorkommt and 
hier scharf nach dem Daumen zu abbiegt. Ge¬ 
wöhnlich ist durch länger wirkende traumatische 
Reize eine chronische Entzündung in der Sehne 
vorhanden, welche eine Verletzung auch bei 
relativ geringen Gewalten möglich macht. Da 
an der Stelle des Einrisses eine Verdickung der 
Sehne entsteht, weiche die Funktionen hindert, 
so empfiehlt sich die operative Freilegung, die 
Resektion des verdickten Sehnenstückes, die 
Naht des Risses und die Aufgabe des Berufes. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 102, Heft 4-6.), 

Ph. Bockenheimer (Berlin). 

Über die Baach Verletzungen in der Königlich 
Preußischen Armee, den sächsischen und dem 
wflrttembergiacben Armeekorps ln den Jahren 
1896 bis 1906 . Von Th öle in Hannover. 

Da die Prognose der Bauchverletzungen, 
namentlich bei penetrierenden Verletzungen, eine 
äußerst ungünstige ist — schwankt doch die 
Mortalität bei Bauchschüssen zwischen 50 und 
77 Proz. —, weist Thöle darauf hin, daß man 
möglichst frühzeitig eine genaue Diagnose stellt. 
Als wesentlichste Symptome für eine intraabdo¬ 
minale Verletzung sieht Thöle das Auftreten 
einer abnormen Dämpfung und das Verschwinden 
oder die Verkleinerung der Leberdämpfung an. 
Alle anderen Symptome, so der Ghok, die Bauch¬ 
deckenkontraktur, Schmerzen, Erbrechen usw., 
sind keine sicheren Zeichen einer intraabdo¬ 
minellen Verletzung. Die vielfältige Erfahrung 
hat gezeigt, daß die Chancen der Operation um 
so bessere sind, je frühzeitiger operiert wird. 
Thöle faßt daher seine Erfahrungen folgender¬ 
maßen zusammen: „Nur durch Verallgemeine¬ 
rung frühzeitiger Probelaparotomie auf Grund 
von Verdachtssymptomen einer Eingeweide # - 
verletzung schlechthin kann die noch immer 
traurige Prognose der Bauchkontusionen ge¬ 
bessert wörden. Es kommt alles darauf an, die 
Diagnose der Eingeweideverletzung zu verfeinern, 
damit operiert werden kann, ehe es zu Peritonitis 
oder ausgesprochener Anämie gekommen ist. 
Denn dann ist die beste Zeit verpaßt." 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir , Bd. 101, Heft 5 u. 6.) 

Ph. Bockenheimer (Berlin). 


On the determlnatlon of the tubercle baclllus in 
the blood of persons suffering from phthisis. 

Von A. Middleton Hewat und Balliday 
G. Sutherland. 

Die Frage, ob Tuberkelbazillen im Blute 
phthisischer Patienten zirkulieren, ist durch die 
Untersuchungen von Rosenberger undForsy th 
von neuem angeregt worden, indem diese beiden 
Forscher angeben, daß sie in allen oder doch 
fast allen untersuchten Fällen Tuberkelbazillen 
gefunden haben wollen. 

Hewat und Sutherland haben nun nach 
der von jenen angegebenen Methode, nämlich 
durch Zentrifugierung einer mit Sodalösung ver¬ 
dünnten Blutprobe, gleichfalls Untersuchungen 
angestellt. Es ist ihnen jedoch bei zwanzig 
Patienten nur ein einziges Mal gelungen, Bazillen, 
die nach Färbung und Form den Tuberkelbazillen 


glichen, zu finden; eine nochmalige Untersuchung 
des Blutes desselben Patienten blieb jedoch 
negativ. 

Alle Patienten waren solche mit ausge¬ 
sprochener, meistens lange bestehender Lungen¬ 
tuberkulose, in deren Sputum Tuberkelbazillen 
vorhanden waren. Die Verfasser schließen hier¬ 
aus also, daß im Blute tuberkulöser Patienten 
Tuberkelbazillen in der Regel nicht zirkulieren. 

(British medical joumal 1909, Oct. 16.) Classen. 

Contributo allo Studio delle morti improvoise 

tlmiche in adulti. Von Dr. Benedetti Carlo. 

Ein junges Mädchen von 18 Jahren war 
plötzlich eines Morgens mit Atembeschwerden 
erwacht und gleich darauf unter Erstickungs¬ 
erscheinungen, Zyanose und kaltem Schweiß 
gestorben. 

Abgesehen von einem leichten Katarrh der 
oberen Luftwege sowie einer Anämie geringen 
Grades mit Lymphknotenschwellungen war das 
Mädchen vorher durchaus gesund gewesen. 

Die Autopsie ergab keinerlei pathologische 
Veränderungen an den Organen, dagegen eine 
Thymus im Zustande der Hypertrophie. Es 
handelte sich also offenbar um einen der seltenen 
Fälle von Thymustod bei einem Erwachsenen. 

Carlo vermutet, daß der Tod nicht nur 
auf rein mechanische Weise durch Kompression 
der Luftröhre durch die geschwollene Thymus 
bedingt gewesen sei, sondern daß die Hyper¬ 
trophie der Thymus auch eine allgemeine In¬ 
toxikation herbeigeführt habe, die sich in 
Schwellung der Lymphknoten, Rötung des 
Knochenmarks und Hypoplasie der Aorta zu 
erkennen gab. 

(Policlinico 1909, Fase. 11.) Classen. 


Ein Beitrag zur Behandlung der Meningokokken¬ 
träger. Von H. Bethge. 

Anläßlich einer Genickstarreepidemie in 
Gelsenkirchen hat Verf. 60 Kokken träger gruppen¬ 
weise mit verschiedenen Mitteln behandelt, um 
sich von der Wirksamkeit der einzelnen Medi¬ 
kamente zu überzeugen. Es kamen zur An¬ 
wendung Pyözyanase, Perhydrol, Serum und 
Protargol. Aus der Zusammenstellung ergibt 
sich, daß die Meningokokken ohne irgendwelche 
Behandlung länger haften bleiben als nach An¬ 
wendung eines Desinficiens. Schon einfache 
Spülungen mit Kochsalzlösung schaffen einen 
großen Teil der Kokken durch Beseitigung des 
im Nasenrachenraume befindlichen Schleimes 
weg. Die günstigsten Resultate in bezug auf 
Schnelligkeit des Erfolges (durchschnittlich in 
8 Tagen) gab die Perhydrolbehandlung (30 proz. 
Wasserstoffsuperoxyd) mit vorhergehender Durch¬ 
spülung des Nasenrachenraumes mit Kochsalz¬ 
lösung. Verf. empfiehlt, bei Epidemien die 
Kokkenträger ambulatorisch kostenfrei zu be¬ 
handeln. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 2.) Aronade. 

Über Epicondylitis humeri. Von Prof. F. Franke. 

Der durch seine zahlreichen, der Influenza 
gewidmeten Abhandlungen bekannte Autor lenkt 
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die Aufmerksamkeit auf ein nicht seltenes, aber 
bisher nur von Vulliet beschriebenes Leiden, 
dos er als nervös-rheumatische Erkrankung des 
Condylus und der zugehörigen Nerven auffaßt 
und zu den Nachkrankheiten der Influenza zählt. 
Das Leiden, das meist den rechten Arm betrifft, 
äußert sich in einem heftigen, vom Epicondylus 
ausgehenden Schmerz, der oft mit einem Läh¬ 
mungsgefühl verbunden ist. Besonders stark ist 
der Druckschmerz, der stets auf den Condylus 
beschränkt ist. Die Periode der lebhaften 
Schmerzen erstreckt sich auf 4—6 Wochen. Die 
besten Erfolge gibt die sofortige Ruhigstellung 
des Armes, während alle lokalen und internen 
Medikamente versagen. 

Offenbar dieselbe Affektion (Periostitis am 
Epicondylus humeri) wird nun auch von Mom- 
burg beschrieben, der jedoch in fast allen von 
ihm beobachteten Fällen ein vorausgegangenes 
Trauma feststeilen konnte. Er glaubt, daß eine 
umschriebene Periostitis am Epicondylus die 
Ursache der Schmerzen ist, hervorgerufen teils 
durch direkten Stoß, teils durch Muskelzug. Er 
vergleicht das Leiden mit der Anstrengungs¬ 
periostitis am Unterschenkel der Soldaten. Das 
Röntgenbild hat in mehreren Fällen keinerlei 
Veränderung ergeben. Mit Franke hältMom- 
burg die völlige Ruhigstellung des Armes für 
die beste Therapie. (Deutsche med. Wochenschr. 
ItUO, Nr. 6.) 

(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. l.J Aronade. 


111« Stoffwechsel und Dl&tetlk. 

Über Schonungskureo. Von Dr. J. Grosse in 
New York. 

Unter Bezugnahme auf die Anschauungen 
J. A. üoffmanns und der neueren Gegner der 
leider auch unter den Ärzten immer noch weit 
verbreiteten Überfütterungssucht und Eiweiß¬ 
überschätzung tritt Grosse für eine Vermin¬ 
derung der Nahrungszufuhr, besonders der eiweiß¬ 
haltigen, ein, um die durch Stoffwecbselschlacken 
herbeigeführte Autointoxikation mit ihren 
mannigfaltigen Folgeerscheinungen zu beseitigen. 
In seinen Ausführungen kommt er den Lehren 
von Bouchard, Conibes etc. sehr nahe, je¬ 
doch erscheint es unerfindlich, warum er in 
seinen Diätverordnungen dem Sanatogen einen 
so hervorragenden Platz einräumt an Stelle der 
natürlichen Nahrungsmittel. 

(Zeitschr. f. phys. u. diät. Therapie, .Vor. 1909.) 

Esch. 

Die Probemahlzeit bei der Untersuchung der Funk¬ 
tionen des Magens (italienisch). Von Dr. Fran¬ 
cesco Giugni in Florenz. 

Bei Untersuchungen über die Magenfunk¬ 
tionen mittels verschiedener Probemahlzeiten 
hat Giugni fest'gestellt, daß die ermittelten Er¬ 
gebnisse über den Säuregehalt des Magensaftes 
und über die Zeitdauer der Entleerung des 
Magens in manchen Fällen nicht in Überein¬ 
stimmung waren mit demjenigen, was man auf 
Grund der klinischen Symptome annehmen mußte. 
Er stellt daher die Frage, ob bei der Prüfung 
der Magenfunktionen eine bestimmte Probemahl¬ 


zeit für alle Fälle hinreicht, oder ob es rich¬ 
tiger ist, die Probemahlzeit den individuellen 
Verhältnissen des Patienten anzupassen. 

Daraufhin hat er in der Klinik von Prof. 
Grocce 10 Magenleidenden, meistens weiblichen 
Personen mit mehr oder weniger nervösen Sym¬ 
ptomen, je mehrere Probemahlzeiten verabfolgt, 
wenigstens vier, in einem Falle sogar zehn, von 
verschiedener Zusammensetzung; sie bestanden 
teils aus Amylaceen, Mehlsuppe und Brot, teils 
aus Eiweißstoffen, Ei und Fleisch; teils waren 
sie aus beiden gemischt; auch waren sie in der 
Quantität verschieden. 

Dabei ergaben sich bei derselben Person 
wesentliche Unterschiede sowohl in der Dauer 
wie im Chemismus der Verdauung; nach einer 
kleinen einfachen Mahlzeit entleerte sich der 
Magen schneller als nach einer reichlicheren und 
mehr zusammengesetztan, und der Säuregehalt 
war wesenslich höher, fast doppelt so hoch, 
nach proteinreicher als nach kohlenhydratreicher 
Mahlzeit. 

Um also ein richtiges Urteil über die Yer- 
dauungsfunktionen Magenkranker zu gewinnen, 
genügt — so schließt Giugni — die Probe¬ 
mahlzeit nach den Vorschriften von Ewald und 
Boas oder von Leube und Riegel nur in 
wenigen Fällen; meistens, besonders bei emp¬ 
findlichen, nervösen Personen, muß man die 
Probemahlzeit jedesmal nach der gewöhnlichen 
Ernährung des Patienten einrichten, sollte diese 
auch sonst unzureichend und unzweckmäßig sein. 

(Rivista critica di clinica medica 1910, Nr. 5, 6.) 

Classen (Grube i. H). 


Au* der medUUUcheii Klinik der Universität Kiel. 
Einige Bemerkungen zur Bewertung der Azeton¬ 
körperausscheidung beim Diabetiker sowie 
Ober den Wert von Haferkuren. Von Hugo 

Lüthje. 

Aus dem ersten Teil der Arbeit sind be¬ 
sonders die Erwägungen über die Gefahr einer 
bevorstehenden S&urevergiftung hervorzuheben. 
Es ist daran festzuhalten, daß in geringen Quanti¬ 
täten ausgeschiedene Azetessigsäure in der Regel 
vollkommen zerfällt, woraus sich das ausschließ¬ 
liche Vorhandensein von Azeton und von Spuren 
von /3-Oxybuttersäure im Urin ergibt, also Fehlen 
der Eisenchloridreaktion; hier liegt also eine 
ernstere Gefahr nicht vor. Positive Gerhardt- 
sche Reaktion deutet zweifellos auf stärkere 
Azidosis als bloße Azetonreaktionen, ist aber bloß 
in dem allerschwächsten Grade als quantitativ 
nicht sehr bedeutungsvoll, versagt alsdann voll¬ 
kommen hinsichtlich einer Schätzung der Säure¬ 
ausscheidung. Der Erfahrung entspricht es, daß 
die Gesamtsäureausscheidung im Harn so lange 
keine gefährlichen Grade anzunehmen scheint, 
als der Harn bei Fleischfettdiät zuckerfrei bleibt. 
Wo aber bei dieser Kost und gleichzeitiger 
Azidosis Glykosurie vorliegt, da kann eine ratio¬ 
nelle Behandlung ohne tägliche quantitative 
Azeton- und /3-Oxybuttersäurebestimmung — die 
Ammoniakwerte entsprechen oft nicht den Säure¬ 
werten, und Azeton- und Oxybuttersäurewerte 
gehen nicht parallel — nicht stattfinden; sie 
wird damit allerdings der Krankenanstalt zu- 
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fallen, in die ans Gründen der Schulung und 
zur Bildung eines Urteils über Art und Schwere 
des Falls auch nach Lüthjes Meinung jeder 
Diabetiker einmal für einige Zeit gehört. Der 
Verfasser bestätigt auch y. Noordens für die 
Haferkuren verwertete Annahme der auffallend 
guten Toleranz mancher Diabetiker gegen die 
Haferstärke (und zwar eine bessere als gegen 
Weizenst&rke und andere Stärkesorten) für solche 
Fälle, die überhaupt besserungsfähig sind. Deutet 
man die mangelhafte Ausnutzung des Zuckers 
beim Diabetiker als die Folge der Herabsetzung 
oder Vernichtung einer Fermentfunktion an, so 
ist die große Bedeutung der Funktionsschonung 
für die Toleranzhebung verständlich; man kann 
aber auch an eine Reizung oder Stärkung der 
daniederliegenden Fermentfunktion durch be¬ 
stimmte Mittel denken, hier also vielleicht durch 
die Haferstärke oder einen ihrer Bestandteile. 

(Therapie der Gegenwart, Januar 1910.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Am der medizinischen Klinik der Universität Strafsbarg 
(Geh. ]ied.'Rat Prof. Dr. Morlti). 

Zur therapeutischen Bewertung der diabetischen 
Azidose in der Praxis. Von L. Blum. 

Den Eintritt der alkalischen Reaktion im 
Ham bei der Behandlung des schweren Diabetikers 
mit Natrium bicarbonicum bringt der Verfasser 
als ein von Naunyn als sehr wichtig betrachtetes, 
im Gegensatz zur quantitativen Bestimmung der 
Azidosekörper auch sehr einfaches Kriterium für 
die Stärke der Azidose in Erinnerung. Tabel¬ 
larische Angaben bestätigen Blums Angaben, 
daß bei leichter Azidosis bis 20 g, bei mitttel- 
schwerer 20—30 g, bei schwerer ÖO g und 
darüber zur Erzeugung einer alkalischen Reaktion 
erforderlich sind, die im Koma eventuell gar 
nicht mehr erzielt werden kann, während sie 
beim normalen Menschen schon nach 5 —10 g 
eintritt. Bezüglich des therapeutischen Handelns 
gibt die alkalische Reaktion den speziellen Hin¬ 
weis, daß ohne ihren Eintritt in allen Diabetes¬ 
fällen mit drohender Gefahr des Komas infolge 
Azidosis keine völlige Entziehung der Kohle¬ 
hydrate vorgenommen wird. 

(Therapie der Gegenwart, H. 3, März 1910.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Aas der medliinlschen Klinik der Universität Tübingen 
(Prof. v. Romberg). 

Kochsalzarme Diät cur Beseitigung des Aszites 
tuberculosus. Von W. Alwens in Frank¬ 
furt a. M. 

Kochsalzarme Diät mit 2 — 3 g Na CI-Gehalt 
p. d., gelegentlich nur etwas höherem, entweder 
längere Zeit hintereinander gereicht oder aber 
in Perioden von 3—4 Tagen mit normaler Kost 
wechselnd, hat in 8 von den 10 mitgeteilten 
Fällen einen guten Erfolg gehabt, den einer 
medikamentösen Therapie entschieden übertroffen. 
Die Diurese erreichte unter der kochsalzarmen 
Diät bei gleichzeitigem Zurückgehen des Ascites 
eine gute Höhe, ging dann eventuell zurück, 
blieb aber zufriedenstellend. Die Fälle werden 
offenbar am geeignetsten sein, wo kein allzu 
aktives Fortschreiten des Prozesses (z. B. Darm¬ 


tuberkulose), kein hohes Fieber vorliegt, wo 
vielmehr das Allgemeinbefinden befriedigend ist. 
Die Wirkung mag so zu erklären sein, daß das 
Blut zur Aufrechterhaltung seines ihm nötigen 
konstanten Kochsalzgehalts bei Einschränkung 
der NaCl-Zufuhr den Bestand aus dem Depot 
im tuberkulösen Aszites ergänzt und dabei 
Flüssigkeit in sich aufnimmt, woraus erhöhte 
Kochsalz- und Wasserabgabe im Urin resultiert, 
sofern die Resorptionsmöglichkeiten der Peri¬ 
tonealhöhle durch sehr umfassende Veränderungen 
des Bauchfells noch nicht allzusehr gelitten 
haben. 

(Therapie der Gegenwart, H.3, März 1910) 

Emil Neißer (Breslau). 

An« der medistatsehen Klinik su Halle a. 8. 

(Prof. Dr. 8ehmidt). 

Über die Wirkung des H, 0 3 -Prflparates „Oxygsr“ 
auf die Sekretion im Magen. Von Dr. Kan 
Kato in Japan. 

Verfasser hat durch eine größere Anzahl 
von Darreichungen des an Agar gebundenen 
Wasserstoffsuperoxydpräparats „Oxygar“, das sich 
bekanntlich als vorzüglich geeignet zur Be¬ 
kämpfung pathologischer Gärungsvorgänge im 
Darm erwiesen hat, die schon früher in der 
Schmidtschen Klinik gemachte und mit der 
langsamen Abspaltung des H 9 0 9 erklärte Beob¬ 
achtung bestätigt, daß in dieser Form das H 9 0 9 
im Gegensatz zu reinen Lösungen den Salzsäure¬ 
gehalt des Magens nicht herabsetzt. Es tritt 
sogar eine sicher nicht mit dem ganz indiffe¬ 
renten Agar-Agar zusammenhängende Erhöhung 
der Säurewerte bzw. eine Salzsäuresekretion dort, 
wo sie fehlte, auf. Inwieweit systematisches 
Einnehmen von Uxygar die Säurewerte für die 
Dauer steigert und zu normalen Graden bringt, 
wird leider nicht mitgeteilt. 

(Therapie der Gegenwart, März 1910.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Nervöse Dyspepsie. Von Dr. Schüle. 

Die Frage der nervösen Dyspepsie gibt 
Schüle Anlaß zu einer Polemik gegen Drey- 
fuß, der in seiner Monographie sich zu sehr 
auf den Standpunkt des Neurologen gestellt hat 
und die magenspezialistische Seite völlig ignoriert. 
Schüle ist der Meinung, daß es verfehlt ist, 
bei einer nervösen Dyspepsie die Diät gänzlich 
außeracht zu lassen, z. B. bei der Atonie, der 
Hypazidität sowie der Hypersekretion, die im 
Gefolge der nervösen Dyspepsie sehr häufig 
Vorkommen, auf diese Störungen keine Rücksicht 
zu nehmen und nur den Zustand des Nerven¬ 
systems zu berücksichtigen. 

(Archiv für Verdäuungskrankh., Bd. 15, 4.) Citron 

IT. Allgemeine und spezielle 
Therapie. 

Die Dosierung der Arzneimittel in den ver¬ 
schiedenen Wachstomsperioden. Von W. 

Troitzky in Charkow. 

Verf. vertritt die Ansicht, daß bei der 
Dosierung der Arzneimittel für Kinder außer 
dem Alter und dem Körpergewicht noch ein 
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dritter Faktor berücksichtigt werden müsse, 
nämlich der jeweilige Grad der Gewichtszunahme. 
Während in Zeiten geringer oder gar fehlender 
Gewichtszunahme relativ große Dosen vertragen 
werden, soll der Organismus in Perioden ex¬ 
zessiven Wachstums gegen die Wirkung von 
Medikamenten so empfindlich sein, daß in solchen 
Fällen eine Verkleinerung der Dosen ange¬ 
bracht sei. 

In der theoretischen Begründung seiner 
Ansichten kommt Verf. über einige allgemeine 
Wendungen, bei denen man sich nicht allzuviel 
denken kann, nicht hinaus. Doch hat er es 
durch Experimente an Tieren wahrscheinlich 
gemacht, daß in der Tat gewisse Beziehungen 
zwischen dem Grade der Gewichtszunahme und 
der Empfindlichkeit gegen pharmakologische 
Wirkung bestehen, selbst wenn man den Ein¬ 
fluß der Gewöhnung an Medikamente in Be¬ 
tracht zieht. 

Bei spezifisch auf bestimmte Organgebiete 
wirkenden Mitteln will Verf. den Grad der 
Gewichtszunahme dieser Organe, der mit dem 
des Gesamtorganismus nicht in Einklang zu 
stehen braucht, berücksichtigt wissen; er gibt 
selbst zu, daß hieraus Schwierigkeiten resultieren, 
die es vorläufig unmöglich machen, aus seinen 
Befunden bestimmte Nutzanwendungen für die 
Praxis zu ziehen. 

(Archiv f. Kinderheük., Bd. 50, S. 287.) Niemann. 

Kontraindikationen der Fibrolyslnanweoduog. 

Von Dr. Stöcker. 

Da das Fibrolysin auf Narben jeden Alters 
lösend wirkt, muß man, ehe man zu einer In¬ 
jektion schreitet, durch die Anamnese genau 
revidieren, ob der Patient in früherer Zeit eine 
schwerere 'nfektion durchgemacht hat. 

Verf. hat einen Fall beobachtet, wo Impf¬ 
narben am Oberarm, die von einer dreißig Jahre 
zurückliegenden Impfung herrührten, bei einer 
Fibrolysinkur, die wegen Adhäsionen im Abdomen 
eingeleitet wurde, unter hohen Temperaturen 
sich lebhaft entzündeten. 

Besonders bei abgeheilter Lun genphthise, 
bei geheilten geschwürigen Prozessen im Magen¬ 
darmkanal sei man mit der Anwendung des 
Fibrolysins vorsichtig. 

(Korrcspondenablatt f. Schweizer Ärzte 1909, Nr. 24.) 

Thielen. 

Ein Beitrag zur Behandlung der Typhusbazlllen- 

trflger. Von Dr. Schneider in Hagenau im 

Elsaß. 

Es liegt auf der Hand, daß wir uns vor 
allem darauf beschränken müssen, die Entlee¬ 
rungen der Typhusbazillenträger unschädlich zu 
machen. In der weitaus größten Mehrzahl han¬ 
delt es sich bei Typhusbazillenträgern um Typhus¬ 
bazillenausscheidungen aus dem Stuhl. Durch 
Belehrung (bei gutem Willen und einiger In¬ 
telligenz des Betreffenden) kann die Ansteckungs¬ 
möglichkeit auf ein Minimum beschränkt werden. 
Die einmalige Stuhlentleerung, die als kompakte 
Masse ausgeschieden wird, kann leicht an ein 
und demselben bestimmten Ort, woselbst die zur 
Desinfektion nötigen Mittel in Bereitschaft ge¬ 


halten werden, entleert werden. Schwieriger 
gestaltet sich eine hinreichende Desinfektion, 
wenn es sich um Bazillenausscheidungen im Urin 
handelt. Und solche Ausscheidungen sind keines¬ 
wegs selten. Bei Typhuskranken treten sie 
manchmal gleich zu Beginn der Erkrankung auf, 
meist aber erst gegen Ende der Erkrankung 
oder in der Rekonvaleszenz, und zwar in 20 bis 
30 Proz. aller Fälle. Die Ansteckungsgefahr für 
das Pflegepersonal ist gerade hierbei so groß, 
daß wir gut daran tun, prophylaktisch allen 
Typhuskranken ein Harnantiseptikum zu verab¬ 
reichen. Daß eine innerliche Desinfektion mög¬ 
lich ist, beweist die prompte Wirkung, die 
Schneider stets mit 3x0,5 bis 3x1,0 Uro¬ 
tropin erzielt hat. Bei allen Kranken, die 
Typhusbazillen im Urin ausschieden, verschwan¬ 
den dieselben schon nach kürzester Behandlung. 
Bei einem Kranken gelang es trotz langer Be¬ 
handlung mit Urotropin nicht, den Urin dauernd 
bakterienfrei zu machen, wohl aber schon nach 
dreitägiger Behandlung mit Borovertin (3 mal 
täglich 1,0 g). 

(Straßburg. med . Wochenschr., Heft 6, 1909.) R. 

Zur Verhütung von Veoenthrombosen beim Typhus. 

Von G. Klemperer. 

Zur Verhütung der im letzten Stadium 
oder in der Rekonvaleszenz des Typhus häufigen 
Thrombosen der Vena femoralis oder poplitea 
empfiehlt Verfasser regelmäßige passive Bewe¬ 
gungen im Hüft- und Kniegelenk, alle zwei bis 
drei Stunden je 12—15 Bewegungen und 
Streckungen der Ober- und Unterschenkel. Der 
Verlangsamung des Blutstromes, dem neben der 
Gefäßwandalteration im Laufe der Infektions¬ 
krankheit zweiten wichtigen Faktor bei der Ent¬ 
stehung der Thrombose, wird dadurch entgegen¬ 
gewirkt. 

(Therapie der Gegenwart, Dezember 1909.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Ober den Einfluß einiger physikalischer Heil¬ 
methoden auf die Harnsäureausscheidung. 

Von Dr. A. Wilke in Königstein. 

Über die Einwirkung physikalischer Heil¬ 
methoden auf die Ausscheidung der endogenen 
Harnsäure liegen außer den älteren Arbeiten von 
Dapper, Laquer, Formanek, Strasser und 
Frey nur die auf eine sehr kurze Zeit sich er¬ 
streckenden Untersuchungen von Jakob vor. Die 
Experimente von Heile und Bloch über die 
Wirkung der Röntgenstrahlen berücksichtigen 
nach Bär mann und Linser nicht die durch 
dieselben bewirkte allgemeine Steigerung de6 
Zellzerfalls im Körper. 

Wilke stellte an sich selbst Versuche an 
mit indifferenten Vollbädern, Muskelarbeit, Heiß¬ 
luft-, Glüh-, Bogenlicht- und Vierzellenbädern, 
Hochfrequenzstrom und Radiumemanations • Trink¬ 
kur. Vorher stellte er seine Harnsäureausscheidung 
(Wägung nach Hopkins) auf ein Minimum von 
400 mg ein und ernährte sich während der 
ganzen Versuchszeit völlig purinfrei. 

Das indifferente Vollbad sowie das Vier¬ 
zellenbad mit und ohne Lithiumzusatz zeigte 
keine Wirkung, Lichtbad wirkte intensiver als 
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Heißluftbad, der hochgespannte Frequenzstrom 
ähnlich wie einstündige Gymnastik bzw. zwei¬ 
stündiger anstrengender Spaziergang, die inten¬ 
sivste Beeinflussung zeigte die Radiumtrinkkur. 

(Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther., Okt. 1909.) Esch. 

Die Kromayersche Quarzlampe als Antineural- 
gikum. Von Dr. S. Brustein in St Peters¬ 
burg. 

Von 53 mit der Quarzlampe behandelten 
Neuralgien wurden 35 geheilt, 15 gebessert, 
5 blieben ungeheilt. Bei der guten Wirkung 
kann es sich nicht lediglich um einen ableiten¬ 
den Effekt handeln, vielmehr ist eine spezifische, 
wenn auch bisher in ihrer Art noch unbekannte 
Einwirkung der ultravioletten Strahlen anzu¬ 
nehmen. 

(Zeitschr. f. phys. diät Therapie, Des. 1909.) 

Esch. 

Die Wirkung der Luftbäder auf die Zahl der Blut¬ 
körperchen, den Hftmoglobingehalt und die 
Viskosität des Blutes. Von Dr. W. D. Lenkei 
in Budapest. 

Lenkeis Ergebnisse an 20 Untersuchten 
waren, wenn auch in mancher Beziehung wider¬ 
sprechend, doch vorwiegend günstig. Er empfiehlt 
die Luftbäder bei Anämie und Chlorose, bei 
Erkrankungen der Zirkulationsorgane zur Übung 
und Regelung der betreffenden Funktionen. Kalte 
Luftbäder bis zu 16° sollten aber wegen der 
durch sie bewirkten Viskositätserhöhung des 
Blutes und Belastung der Kreislaufsorgane nicht 
angewandt werden, wenn bei geringer Anstrengung 
bereits Kompensationsstörungen auftreten. 

(Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther., Okt. 1909.) Esch. 

Aas der medizinischen Klinik za Breslau. 

Zur Therapie des Diabetes insipidus. Von 

0. Minkowski. 

Minkowski weist darauf hin, unter welch 
verschiedenen Gesichtswinkeln die „andauernd ver¬ 
mehrten Absonderungen eines nicht zuckerhaltigen 
Harns ohne Erkrankung der Niere“ betrachtet 
werden müssen; ob im speziellen, wenn man 
von der symptomatischen Polyurie bei gewissen 
Nervenerkrankungen z. B. absieht, die Polyurie 
oder die Polydipsie und die übermäßige Wasser- 
zufuhr das Primäre ist. Neben der Anamnese, 
die gelegentlich zur Entscheidung beitragen kann, 
ist die Einschränkung der Wasserzufuhr in ihrer 
Wirkung auf die Urinmenge zu beachten, noch 
mehr aber als die Fortdauer der Polyurie ist 
eine Eindickung des Blutes beweisend. Verfasser 
nimmt für eine Reihe von Fällen auch seiner¬ 
seits eine Unfähigkeit, den Harn zu konzentrieren, 
an, was sich bei Verabreichung größerer Chlor¬ 
natriumdosen an der weit unter der Norm liegen¬ 
den Kochsalzausscheidung zeigt, welche dann 
mittels größerer Harn men gen in längerer Zeit 
sich abspielt; der Grad der Beeinträchtigung 
des Konzentrationsvermögens wechselt bei den 
verschiedenen Fällen und auch im Verlauf ein 
und desselben, ist bei interkurrentem Fieber mit 
der abnehmenden Harnmenge viel geringer und 
überhaupt nicht so hoch in den betreffenden 
Fällen gegenüber anderen Salzen und Harnstoff. 


Jedenfalls wird sich, trotzdem eine völlige Klärung 
der Pathogenese der Polydipsie und Polyurie 
noch nicht erfolgt ist, die Prüfung der Wirkung 
einer größeren Kochsalzgabe bei gleicher Wasser¬ 
zufuhr auf Urinmenge, spezifisches Gewicht und 
Chlorgehalt empfehlen. Bei Steigerung der 
letzteren beiden muß in Anbetracht der er¬ 
haltenen Konzentrationsfähigkeit die Wasserzufuhr 
eingeschränkt, bei Beeinflussung der Harnmenge 
aber eine kochsalz- und stickstoffarme Diät ver¬ 
ordnet werden, die, mit Maß und Vorsicht durch¬ 
geführt, ohne Einschränkung der Getränkmengen 
manchmal erleichternd wirkt, gelegentlich aber 
ein noch stärkeres Sinken der Kochsalzmengen 
im Harn bewirkt. Dann bietet der Fall aller¬ 
dings wenig Besserungschancen, sofern nicht eine 
Lues für die Entwickelung des Diabetes insipidus, 
sei es mit, sei es ohne Läsion des Nervensystems, 
und daher eine öfters recht aussichtsreiche 
spezifische Kur für die Behandlung in Betracht 
kommt. 

(Therapie der Gegenwart 1910, H. 1.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Impetigo contagiosa. Von R. T. Sutton. 

Verf. empfiehlt zur Behandlung eine starke 
Verdünnung von Hydrarg. ammoniatum (1 : 99 
01. Oliv.), die viel wirksamer sein soll als die 
üblichen stärkeren Konzentrationen. 

(The New York. Med. Joum. 1908, II, S. 212.) 

Ibrahim (München). 

Zur Therapie derGastroptose. VonC. von Noorden. 

Verfasser geht zunächst auf das Wesen der 
Gastroptose ein, bei der es sich nur selten um 
eine mit der Ptose anderer Organe kombinierte 
Erscheinung, meist lediglich um eine Verlänge¬ 
rung des Magens mit stärkstem Betroffensein der 
Pars pylorica handelt. Abnorme Dehnbarkeit 
der Magen wände und mangelhafter Vorrat an 
stützendem Bauchfett kommen als Ursachen der 
Pyloruserkrankungen in Betracht, die auch dort 
stets sich findet, wo Atonie des Magens besteht, 
allerdings ohne das Umgekehrte zur Regel zu 
machen. Beschwerden, wie dem Völle- und 
Belastungsgefühl des Magens liegt oft nicht ein 
verlangsamter Ablauf der Magenentleerung zu¬ 
grunde; sie scheinen vielmehr mit dem Tiefstand 
der Pars pylorica und vielleicht mit dem auf 
ihr lastenden Druck in Zusammenhang zu stehen. 
Die einzelnen Bekämpfungsmaßregeln der atoni- 
schen Pyloroptose, wie Noorden das Krankheits¬ 
bild mit Prägnanz nennt, werden in Kürze be¬ 
sprochen, so die Vermeidung der Belastung des 
Magens durch allzureichliche und festflüssig ge¬ 
mischte Mahlzeiten, die Rückenlagerung des Kör¬ 
pers mit leichter Rechtswendung nach den Mahl¬ 
zeiten, ferner die Darreichung von Strychnin, 
Physostigmin, Pilocarpin zur Hebung des Va¬ 
gustonus der Magenmuskulatur und weiter die 
Notwendigkeit der Besserung des allgemeinen 
Nervenzustandes. Besonders hervorgehoben wird 
vom Verfasser, daß die Wirkung von Stützbinden 
bei normaler Bauchform, sofern eine Kompression 
durch sie vermieden werden soll, objektiv nicht 
nachweisbar ist, und sich lediglich eine Besserung 
der subjektiven Beschwerden kundgibt. Die Fett- 
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Anreicherung der Bauchhöhle durch mehrwöchige 
diätetische mästende Behandlung wirkt bei der 
atonischen Pyloroptose gut und für die Dauer. 
Mit der Gewichtszunahme läaft die Verdauung 
besser ab, die Beschwerden schwinden, und das 
Röntgenbild, worauf No orden besonderen Wert 
legt, zeigt eine deutliche Hebung der Pars py- 
lorica und ein Zurückgehen der überdehnten 
Wandpartien. 

(Therapie der Gegenwart 1910, Heft 1.) 

Emil Neißer (Breilau). 

Zur Frage der operativen Behandlung des Morbus 

Basedowii. Von Dr. Julius Lowinsky in 

Berlin. 

4 Jahre nach einer Strumektomie, die ledig¬ 
lich wegen einer Kropfgeschwulst vorgenommen 
wurde, entstanden typische Basedowsymptome, 
die nach 3 Jahren wieder zurückgingen, nach 
einem weiteren Jahre wieder auftauchten. Dieser 
Fall, bei dem nur ein Rudiment der Schilddrüse 
vorhanden ist, ein chirurgischer Eingriff also 
auch ausgeschlossen ist, beweist zwingend das 
Vorkommen nicht - thyreogener Fälle und 
spricht gegen die ausschließliche Empfehlung der 
operativen Therapie. 

(Therapie der Gegenwart, Februar 1910.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Die akuten Infektionen der Lungen. Von A. 

Fraenkel in Berlin. 

Im Verlaufe seines Fortbildungsvortrages 
betont Fraenkel ausdrücklich, daß es eine zu¬ 
verlässige kausale Behandlungsweise der Pneumo¬ 
nie noch nicht gibt, daß auch er, wie andere 
Beobachter (May in München), sich von einem 
Erfolge bei der Anwendung von Pneumokokken¬ 
serum nicht überzeugen konnte, ebenso mit dem 
Deutschmannschen Hefeserum keinerlei Ergeb¬ 
nisse erzielte und somit sich genötigt sieht, an 
der symptomatischen Therapie festzuhalten. Wie 
bereits früher an anderer Stelle empfiehlt Ver¬ 
fasser auch hier die subkutanen Koffeininjektionen, 
sobald die nach Riva-Rocci bestimmte Arterien¬ 
spannung bis auf 10 bzw. 9 mm Hg sinkt; 
in 24 Stunden werden spritzenweise ö—8, ja 
10 ccm einer 10 proz. Lösung injiziert, bei 
weiterem Sinken des Drucks oder Kollaps dazu 
intramuskulär Digalen. Subkutane Kochsalz¬ 
infusionen sind bei schwer daniederliegender Herz¬ 
aktion manchmal nützlich; vom Alkohol in nicht 
zu großen Einzeldosen ist fleißig Gebrauch zu 
machen, vom Aderlaß mit eventuell überraschendem 
Erfolge bei starker Zyanose in Verbindung mit 
den Zeichen stärkerer rechtsseitiger Herzdilatation. 
Bietet der Eintritt von zerebralen Erregungs¬ 
zuständen den Koffeininjektionen Einhalt, so ist 
überhaupt ganz allgemein der Schlaflosigkeit 
entgegenzuwirken durch Morphium (0,005 bis 
0,01 g), den Delirien durch Scopolamininjek- 
tionen (0,4—0,8 mg auf einmal). Bei verzögerter 
Resolution empfehlen sich, sofern das Allgemein¬ 
befinden günstig ist, nicht allzulange Bettruhe 
und baldige methodische Lungengymnastik; bei 
metapneumonischem Lungenabszeß, der im übrigen 
oft spontan ausheilt, soll nach länger als drei- 
bi8 vierwöchigem Bestehen chirurgisch vor¬ 


gegangen werden, was noch häufiger bei der 
akuten Lungengangrän mit größerer (solitärer), 
genau röntgenologisch festgestellter Brandhöhle 
der Fall sein wird, ebenso mit Erfolg bei pu¬ 
tridem Empyem. 

(Zeitschr f. ärs'.l Fortbildung 1910, Nr. 2.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Pneumokokkensepsls und Pneumokokkensernm 
Roemer. Von E. Rodenwaldt. 

Im Anschluß an eine~Pneumonie entwickelte 
sich bei einem Patienten eine Phlegmone des 
linken Ellbogengelenks, in dessen Punktat Pneu¬ 
mokokken in Reinkultur nachgewiesen wurden. 
Außerdem bestand auch nach Inzision und Drai¬ 
nage hohes Fieber, Leber und Milzschwellung. 
Als letzter Versuch wurde bei dem moribunden 
Patienten Pneumokokkenserum injiziert, zunächst 
zweimal 10 ccm mit 200 I.-E., im Laufe des 
nächsten Nachmittags viermal 10 ccm mit 500 
I.-E. und am dritten Tage dreimal 10 ccm mit 
600 I.-E., sowie endlich am vierten Tage vier¬ 
mal 10 ccm mit 800 I.-E. 

Der Verlauf der Besserung und die Betrach¬ 
tung der Temperaturkurve machen den spezifischen 
Erfolg des Serums sehr wahrscheinlich. Der 
Patient wurde 2 Monate später geheilt entlassen. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr 50.) 

Aronade. 

Ober den therapeutischen Wert von Deutsch- 
maons Serum. Von Prof. A. v. Hippel in 
Göttingen. 

Von 39 Fällen von Ulcus serpens, die mit 
Seruminjektionen nach Deutschmann, 2—4 ccm, be¬ 
handelt worden sind, wurde 20 mal S. von 0,1 — 
0,7 erreicht, 7 mal Fingerzählen in 1—5 m, 9 mal 
Lichtscheu; also mehr als die Hälfte der Augen 
behielt ein leidlich brauchbares Sehvermögen, 
während bei Anwendung der alten Therapie nur 
Vs so weit kam. 5 Fälle von schweren infektiösen 
Hornhautgeschwüren, welche nicht zur Gruppe 
des Ulcus serpens gehörten, heilten sämtlich mit 
Erhaltung von Sehvermögen bei ausschließlicher 
Serumbehandlung, obgleich sie größtenteils erst 
nach mehrwöchiger Dauer der Krankheit in 
ganz desolatem Zustand zur Aufnahme kamen. 
Ganz hervorragend wirksam erwies sich das 
Serum in Fällen von besonders schwererplastischer 
Iritis mit starker Exsudation, die der sonst üb¬ 
lichen Behandlung nicht wich. Bei 6 von 15 
behandelten Patienten handelte es sich um eine 
spontan entstandene Iritis bzw. Iridocyditis ohne 
nachweisbares Allgemeinleiden, bei 9 trat sie im 
Anschluß an perforierende Verletzungen oder 
Operationen auf. In allen Fällen wurde durch 
verhältnismäßig wenige Injektionen in kurzer 
Zeit Heilung mit Erhaltung eines brauchbaren 
Sehvermögens erzielt, obgleich fast bei der Hälfte 
der Patienten dieEntzündung bereits 1—4 Wochen 
bestand. Die Schnelligkeit, mit der sich selbst 
diese Pupillarexsudate resorbierten, war geradezu 
überraschend. Ganz anders verhält sich das 
Serum gegenüber der Uveitis serosa. Von 
7 Fällen wurden 3 sicher tuberkulöser Natur 
durch eine größere Zahl Injektionen gar nicht 
beeinflußt; bei den 4 anderen Fällen kam es 
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zwar zum Verschwinden des größten Teils der 
Präzipitate, zur Aufhellung des getrübten Kammer¬ 
wassers und Zunahme der Sehschärfe, aber die 
diffuse Glaskörpertrübung blieb bestehen, so daß 
zu Schwitzkuren und Aspirin übergegangen 
wurde. Völlig unwirksam erwies sich das Serum 
in 9 Fällen von Glaskörperinfektion nach per¬ 
forierenden Verletzungen. 5 mal handelte es sich 
um Eisensplitter, die kurze Zeit nach dem Ein¬ 
dringen mit dem Riesen magneten extrahiert 
waren. Trotz Serums schritt die Glaskörper¬ 
eiterung unaufhaltsam fort und machte die 
Exenteratio bulbi notwendig. Von den 4 andern 
Augen wurden 3 phthisisch, 1 mußte wegen sehr 
heftiger Schmerzen enukleiert werden. Keinen 
Nutzen vom Serum sah Verf. bei Infiltraten und 
anderen Hornhaut- und Bindehautentzündungen 
auf skrofulöser Basis, ebensowenig bei Keratitis 
p&renchymatosa und Episkieritis. Eine über¬ 
sichtliche Tabelle mit den Krankengeschichten ist 
dieser hochwichtigen Mitteilung, die im Gegen¬ 
satz zu AxenfeldsVersuchen für Deutschmann 
reden, beigegeben. Leider ist die Serumtherapie 
ihres hohen Preises wegen sehr erschwert, wenn 
auch die Fabrik seit kurzem 4 statt 2 ccm zum 
Preise von 5,00 Mark liefert. 

(A. von Graefes Arch. f. Ophth. LXXII. Band, Heft 2.) 

Kowalewski 

Die klinischen Resultate der Serumtherapie. Vor¬ 
trag von Prof. Dr. Bourget, Lausanne, aaf 
dem Budapester Kongreß. 

Aus dem französischen Vortrag sei folgendes 
hervorgehoben: Seit fast 20 Jahren versuchen 
unsere bakteriologischen Laboratoriumsforscher, 
die Therapie durch spezifische Mittel zu bereichern, 
die beinahe alle Infektionskrankheiten bekämpfen 
sollen. Die Wirkung derselben bei den Labora¬ 
toriumstieren sei zugegeben, der Beweis dieser 
spezifischen Wirkung beim Menschen kann 
jedoch nur durch den Kliniker, und zwar nur 
nach mehrjährigen Erfahrungen am Krankenbett, 
erbracht werden. Die Trennung der Tätigkeit 
des Spezifika präparierenden Laboratoriums¬ 
forschers von derjenigen des Arztes, der sie beim 
Menschen anwendet, ist absolutes Erfordernis. 
Statt dessen sieht man aber leider allzu häufig, 
daß der Bakteriologe, der ein spezifisches Serum 
für Meerschweinchen gefunden hat, auf Grund 
einiger schnell geprüfter Fälle gleichzeitig Richter 
sein will über deren Wirkung beim Menschen. 

Sodann sieht man die politischen Tages¬ 
blätter die sensationelle Nachricht verbreiten, 
daß dies oder jenes Serum die Tuberkulose oder 
die Genickstarre heile. Der Wissenschaft aber 
wird ein immenses Unrecht angetan von denen, 
die ohne hinreichende Beweise bak¬ 
teriologische Mittel in die Praxis lan¬ 
cieren, Mittel, die zwar eine experimentelle 
Wirkung bei Tieren haben, auf den Menschen 
über ohne Einfluß sind. Diese ganze pseudo¬ 
wissenschaftliche Literatur ist nur ein Sammel¬ 
surium von Bezeichnungen für Theorien ohne 
sichere Basis. Ihre trügerischen Behauptungen 
haben die moderne Medizin derart verwirrt, daß 
man bis ins Mittelalter zurückgehen muß, um 
nochmals ein solches Bild wissenschaftlicher ; 


Anarchie und Täuschung zu finden: Die Schriften 
der Bakterio- oder Toxinotherapie bringen un¬ 
zählige Tuberkuline inklus. Tuberkulozidine und 
-plasmine, Tulosen und Tulone, Leproline, Endo- 
und Exotoxine, Toxoide und Toxone, Aggressine, 
Alexine, Auto- und Bakterioljsine, Opsonine, 
Zyto- und Antizytotoxine, Endolysine, Leuko- 
zidine und -toxine, Paralysine, Präzipitine und 
Präzipitoide, Pyozyanasen, Stimuline usw. usw. 
Zeigt nicht ein derartiger Überfluß an Bezeich¬ 
nungen für Substanzen, deren Natur wir 
gar nicht kennen, daß eine Behandlung, die 
sich auf so theoretische Daten stützt, den Kli¬ 
nikern kein Zutrauen einflößen kann. All diese 
wirklichen oder vermeintlichen Stoffe sind wohl 
nur durch die vitalen Prozesse modifiziertes Eiweiß, 
und es erscheint sehr kühn, spezifische Bezeich¬ 
nungen für sie zu produzieren, bevor man erst ein¬ 
mal die Albumine des Blutes gründlich studiert hat. 

Bourget berichtet sodann über seine 
15jährigen Erfahrungen am Lausanner Kantonal¬ 
krankenhause. Er führt dort alljährlich Tabellen 
über den Krankheitsverlauf aller Behandelten 
und vergleicht darauf die injizierten Fälle mit 
den nach der gewöhnlichen Methode behandelten. 

Zunächst führt er Typhus, Pneumonie 
und Tuberkulo8e als Krankheiten an, bei denen 
er keinerlei Einfluß der bakteriologischen Therapie 
beobachten konnte. Auch die mannigfaltigen 
Antistreptokokkensera inkl. des polyvalenten 
Serums ergaben kein einziges sicheres Resultat, 
weder beim Scharlach noch beim Erysipel 
noch bei der Puerperalseptikämie. Beim 
Tetanus zeigte weder die subkutane noch die 
intravenöse noch die intraventrikuläre Applikation 
Erfolg. „Auch die als notwendig gefundene 
Erhöhung der Dosis von 20 auf 600—1200 ccm 
beweist, daß wir ein spez. Tetanusserum noch 
nicht besitzen.“ Ähnliches gilt von der Zere- 
bro8pinalmeningitis. Die Mortalität beider 
Kategorien war genau die gleiche: Von 12 Inji¬ 
zierten starben 5, von 18 Nichtinjizierten 6. 

„Der Diphtherie schien die Serumtherapie 
am meisten zugute gekommen zu sein. Die 
statistische Mortalität sank 1894 bedeutend 
(Gründe s. o. Ref.). Und doch erheben sich hier 
die gleichen Fragen wie bei den anderen Seris. 
Die Dosis, die den Wert der Methode „bewies“, 
betrug 1000—2000 Einheiten — jetzt rät man, 
bis zu 8000 anzuwenden, und zwar intravenös. 
Die prophylaktische Wirkung ist sehr beschnitten, 
die auf die postdiphtherischen Zufälle und auf 
den Krupp gleich Null. Dagegen entdeckten 
manche Aerzte Heilwirkungen des Diphtherie¬ 
serums bei den heterogensten Leiden! Dies alles 
ist sehr geeignet, unser Zutrauen zu erschüttern. 
Während der letzten 10 Jahre habe ich 693 Fälle 
echter Diphtherie im Krankenhause behandelt. 
Von 156 Injizierten sind 16, von 507 Nicht¬ 
injizierten nur 4 gestorben, und diese kamen 
bereits moribund ins Spital. Seit 5 Jahren ver¬ 
wende ich kein Diphtherieserum mehr, und unter 
226 hatte ich nur 4 mit letalem Ausgang. 

Diese Mitteilungen sind der Protest eines 
Klinikers, der 15 Jahre lang durch die Ver¬ 
sprechungen der Serologen getäuscht wurde.“ 
(Fortschr. d. Med. 1910, Nr. 3.) Esch. 
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Über Serumbehandlung and ihre Gefahren. Von 

Dr. E. Scheidemantel. 

Verf. teilt einen Fall mit, in welchem im 
Verlaufe wiederholter Seruminjektionen (Menzer- 
sches und Höchster Streptokokkenserum) bedroh¬ 
liche Erscheinungen auftraten. Das kräftige 
Mädchen klagte nach der Injektion von nur 5 ccm 
über heftige Schmerzen und Schwindelgefühl, 
rang nach Luft, erbrach und wurde stark cyanotisch. 
Kurz darauf traten streifenförmige Blutungen 
an der Stirne, am Hals und an der Brust auf, 
die Atmung sistierte, der Puls wurde flatternd. 
Nach Kampfer-Koffein-Injektionen gingen die 
Kollapserscheinungen vorüber. Er bespricht im 
Anschlüsse an diese Beobachtung die spärlichen, 
in der Literatur der letzten Jahre verzeichneten 
Fälle ähnlicher Art und das Wesen der Ana¬ 
phylaxie. Die sofortige Reaktion tritt in der 
Regel ein, wenn zwischen der I. und II. Injektion 
ein Intervall von 10 Tagen bis 6 Monaten liegt. 
Nach v. Pirquet wirkt das artfremde Serum 
nicht unmittelbar auf den Organismus; die Krank¬ 
heit zeigt sich erst, wenn eine durch antikörper¬ 
artige Reaktionsprodukte des Organismus bewirkte 
Veränderung der pathogenen Substanz einen ge¬ 
wissen Grad erreicht hat. Mit Hilfe des Tier¬ 
versuchs kann man unter Umständen eine familiäre 
und hereditäre Überempfindlichkeit beweisen. 

Das Auftreten praller Ödeme, von der Stelle 
der Injektion ausgehend, ist eine Mahnung, 
weitere Serumeinspritzungen zu unterlassen. 

Die subkutane oder intravenöse Einführung 
größerer Serumquantitäten zur Behandlung der 
Hämophilie wird zurzeit zu sorglos gehandhabt. 
Die Versuche Zangemeisters, welche die 
Wirkungslosigkeit der von Pferden gewonnenen 
Streptokokkensera am Affen dargetan haben, weisen 
vielleicht den Weg, wie man den Gefahren beim 
Menschen begegnen kann. 

(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 43.) Aronade. 

Der Einfluß des Moserschen Serams aaf den Ver¬ 
lauf and die Mortalität des Scharlachs. Von 

S. J. Fe di nski. 

Bei allen mit Moserschem Serum behan¬ 
delten Fällen sah der Verf. einen bedeutenden 
Abfall der Mortalität in allen Kategorien der 
Krankheit, der um so größer war, je früher das 
Serum eingespritzt wurde. 

(Jahrb. f. Kinderheilk. 1910, Bd 71, H. 1 -2.) 

Benfey. 

Sauerstofflnhalationen bei Herzkrankheiten. Von 

Max Herz in Wien. 

Verfasser kann auf Grund seiner Erfahrungen 
die Annahme nicht bestätigen, daß durch Sauer¬ 
stoffinhalationen, bei denen ja zweifellos eine An¬ 
häufung dieses lebenswichtigen Gases erfolgt, 
die durch die Zirkulationsstörung bedingte Atem¬ 
not und die Cyanose schwinden. Immerhin wird 
bei solchen schweren Zuständen die wenn auch 
kurze Beseitigung des Sauerstoffmangels subjektiv 
angenehm empfunden. Vom Standpunkte der 
Atmungsgymnastik, d. h. wegen der notwendigen 
t iefen I nspi rationen, wendet V erfasser systematische 
Inhalationen mit reinem Sauerstoff (gewöhnlich 
zweimal täglich je 2 Minuten) bei kompensierten 


Herzfehlern, welche mit Atemstörungen verknüpft 
sind, besonders also der Mitralstenose, sowie bei 
Stenokardie und Asthma bronchiale in der be¬ 
schwerdefreien Zeit mit gutem Erfolg an. 

(Prager med. Wochenschr. 1909, Nr 52.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Mammin-Poehl als neue Behandlungsmethode bei 
Plbromyomen und chronischen EntzAndungen 
der Gebärmutter. Von Dr. Aram Mekert- 
tschiantz jun. 

Mammin-Poehl enthält die ganze synergeti¬ 
sche Gruppe von Substanzen, die die Milch¬ 
drüsen produzieren, die sogenannten ausfällbaren 
Eiweißsubst&nzen frei daraus entfernt. Es stellt 
nicht etwa ein Präparat dar, das nur aus ge¬ 
trockneten Brustdrüsen besteht. 

Man kann es in Tablettenform zu 0,5 g 
oder subkutan in 2 proz. Lösung zu 2 g erhalten. 

Das Mittel kontrahiert den Uterus, führt 
dadurch eine mangelhafte Ernährung der Fibro- 
myome herbei, die z. T. völlig verschwinden, 
zum größten Teil meist erheblich kleiner werden. 
Tritt eine Besserung ein, so zeigt sich das schon 
hach 1—2 Monaten. 

Im allgemeinen gibt man täglich 3 — 4 Ta¬ 
bletten nach dem Essen. Energischer wirken 
subkutane Injektionen täglich oder jeden zweiten 
Tag zu 2 g, im ganzen wenigstens 40 Injek¬ 
tionen hintereinander. Dann kann eine Pause 
ein treten, um nach 2—3 Monaten wieder zu 
beginnen. Die innerliche Darreichung muß aber 
während der Injektionskur und auch in den 
Pausen fortgesetzt werden. Eine Schädigung 
des Organismus, auch bei über ein Jahr lang 
fortgesetztem Gebrauch, wurde nicht beobachtet. 

Besonders bemerkenswert sind weiterhin die 
günstigen Erfolge bei chronischer Endometritis 
und starken Menstrualblutungen, wo in ver¬ 
schiedenen Fällen alle andern Hämost vptika 
versagten, Mammin-Poehl prompt wirkte. 

Man gebe täglich 3 Tabletten zu 0,5. ohne 
aber bei Endometritis die übliche lokale Be¬ 
handlung zu vernachlässigen. 

Da Mammin-Poehl beschleunigend auf die 
Herztätigkeit und blutdruckherabsetzend wirkt, 
verlieren die Patientinnen meist gleichzeitig ev. 
bestehende Kopfschmerzen, Schwindelgefühl und 
nervöse Symptome des Herzens. 

(Monatsschr. f. Geburtshilfe u. Gynäkologie, Jan. 1910) 

Thielen 

Neuere Versuche Aber die Hefebehandlung des 
weiblichen Fluors. Von Dr. Otto Abraham. 

Die energische entwicklungshemmende Wir¬ 
kung der Hefe, besonders auf Gonokokken im 
Reagensglase, hat immer wieder Veranlassung 
gegeben, sie in die Therapie einzuführen. Als 
besonders geeignet erschien seit jeher die Be¬ 
handlung des weiblichen Fluors; doch scheiterten 
die Erfolge meist daran, daß bei den zahlreichen 
Falten der Vagina die Hefe nicht innig genug 
sich mit dem Ausfluß vermengte. Eine neue 
Anwendungsform zeigt das von der Firma Riedel- 
Berlin hergestellte Xerasepulver und die Xerase- 
kapseln. Diese bestehen aus einer Komposition 
von Hefe, Bolus, Rohrzucker und Nährsalzen, 
wie Magn. sulf., Natr. phosph. usw. 
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Bolas alba wirkt durch seine enorm feine 
Verteilung der Bolaskörnchen mechanisch auf 
die Entwicklung der Bakterien hemmend, ohne 
selbst bactericid zu sein. Mit Hefe versetzt, 
haben wir also ein Präparat vor uns, das einer¬ 
seits sich fein verteilen läßt, andererseits bak¬ 
terientötend wirkt, ohne giftig zu sein, lange 
Zeit haltbar ist und eine bequeme Anwendungs¬ 
weise zeigt. 

Zunächst wird die Cervix mehrmals durch 
Watte playfair gründlich gereinigt, dann ent¬ 
weder 2—5 g der Xerase an Portio und Vaginal¬ 
wand angeblasen oder eine elastische Gelatine- 
Xerasekapsel (etwa 3 g) vor den Muttermund 
gelegt und davor ein Wattebausch zur Fixi- 
kation. Nach 48 Stunden wird die Watte ent¬ 
fernt. 

Mikroskopisch zeigen sich dann in innigem 
Gemisch Plattenepithelien, Leukocyten, Hefe¬ 
zellen, Boluskörschen von z. T. bakterieller 
Größe. 

Die Behandlung mit Kapseln empfiehlt sich 
bei Endometritis, Erosionen, Entzündungen der 
Portio und des Vaginalgewölbes, die Einpulve- 
rung nur bei Erkrankung der Vagina und Vulva. 
Bei starken Reizerscheinungen, blutenden Ero¬ 
sionen, wechsele man alle zwei Tage zwischen 
Pulver nnd Kapsel. 

Am schnellsten heilt die Colpit. blenorrh., 
ist sie frisch, schon nach Anwendung von 2 bis 
5 Kapseln, die Erkrankung des Uterus langsamer, 
jedenfalls aber schneller als durch die lästigen 
Spülungen und Ätzungen. Bestehen Adnexent¬ 
zündungen, Urethritis, so wird man mittels des 
Hefebolusgemisches den Fluor nicht beseitigen. 

(MonaUschrlf. Geburtsh. u. Gynäkologie 1910, Heft 1) 

Thielen. 

Die Behandlung de« Asthma bronchiale mit einer 

Vakzine. Von D. W. Carmalt-Jones. 

Verfasser glaubt nachgewiesen zu haben, daß 
die Ursachen der im Verlaufe einer chronischen 
Bronchitis häufig vorkommenden asthmatischen 
Beschwerden und Anfälle von einem spezifischen 
Organismus hervorgerufen werden, den er im 
Bronchialschleim entdeckt und nach einfachen 
Methoden gezüchtet hat. 

Als er ihn zuerst bei einer Patientin auf¬ 
gefunden hatte, ermittelte er, daß der opsonische 
Index der Patientin gegenüber jenem Organis¬ 
mus sehr niedrig war; er stellte darauf eine 
Vakzine her und injizierte sie der Patientin mit 
dem Erfolg, daß zwar nicht der Husten wohl 
aber die Atembeschwerden sich bedeutend 
besserten. 

Mit derselben Vakzine hat Verf. darauf 
noch eine beträchtliche Anzahl von Asthmatikern 
behandelt, in einzelnen Fällen mit überraschend 
günstigem Erfolg, in anderen wenigstens mit 
einer gewissen Besserung der Atembeschwerden. 

Merkwürdigerweise war es ihm außer in 
dem ersten Falle trotz vieler Versuche nur noch 
einmal wieder gelangen, jenen Organismus bei 
einem Patienten aufzufinden, was um so auffälliger 
war, als sich derselbe leicht in Reinkultur 
züchten ließ. 

(British tnedical journal 1909, Oct. 9.) Classen. 


Der Ablauf der Lungentuberkulose unter dem Ein¬ 
fluss e des künstlichen Pneumothorax. Von 

Dr. Luccas Spengler. 

Bei sehr vorsichtiger Auswahl des Patienten 
bietet der künstliche Pneumothorax in sonst ver¬ 
zweifelten Fällen noch immer gute Erfolge. 
Unter 40 Operationen, die im Sanatorium Schutz¬ 
alp Davos, vorgenommen wurden, war dieser in 
3 / 3 der Fälle ein sehr guter bis guter, bei dreien 
nur ein schlechter und sonst ein leidlicher. Es 
wurde nur dann dazu geschritten, wenn der Ver¬ 
lauf der Tuberkulose ein so schwerer war, daß 
er den ernsten Eingriff rechtfertigte. Der Prozeß 
muß wesentlich einseitig sein, absolute Kontra¬ 
indikation ist ein fortschreitender der andern 
Seite. Der Erfolg hängt hauptsächlich davon 
ab, ob Verwachsungen vorhanden sind oder nicht, 
ob also die Lunge durch den Pneumothorax 
völlig komprimiert werden kann. Der erste 
Eingriff geschieht mittels Schnitts, die weiteren 
bestehen in Punktionen, mit nachfolgenden Stick¬ 
stoffeinfüllungen. Die Kompression der Lunge 
muß 1—2 Jahre erhalten bleiben. 

Dann kann man sehen, wie aus schwer pro- 
gradienten Phthisen mit reichlichem Auswurf 
stationäre mit mäßigem Sputum werden, die in 
der Mehrzahl der Fälle in Heilung übergehen. 

(Korrespondensbl. f. Schweizer j^rzte 1909, Nr. 23.) 

Thielen. 

Die Antoeerotherapie bei serös-fibrinöser Pleuritis. 

Von St. Szurek. 

Die von Gilbert und Fede zuerst bekannt¬ 
gegebene Methode, durch subkutane Injektion von 
1 ccm des aspirierten Exsudates eine Beschleuni¬ 
gung der Resorption herbeizuführen, wurde an 
10 klinischen Fällen nachgeprüft. Die Zahl der 
Injektionen schwankte zwischen 2 und 10. Bei 
allen Patienten wurde stetig die Urinmenge 
kontrolliert, zur objektiven Feststellung des End¬ 
resultats auch eine Röntgenaufnahme gemacht. 
Die Ergebnisse des Verf. sind nicht sehr er¬ 
mutigend. Die Harnmenge war sehr variabel; 
das Resultat war in 3 Fällen negativ, in 3 Fällen 
nur teilweise positiv. Von drei großen Exsudaten 
wurde nur eines vollständig resorbiert. Üble 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, doch 
klagten einige Patienten, als der Eingriff wieder¬ 
holt vorgenommen wurde. Eine Infektionsgefahr 
scheint nicht zu bestehen. Verf. hält die Lob¬ 
preisung des Verfahrens für übertrieben, möchte 
ihm aber nicht jeden Wert absprechen. 

(Med. Klin. 1909, Nr. 44.) Aronode. 

Die Gefahren der Tamponade des Nasenrachen¬ 
raumes. Von 0. Mayer. 

Daß die Tamponade mit Hilfe derBelloq- 
schen Röhre zu schweren Komplikationen führen 
kann, zeigt der von Mayer mitgeteilte Fall. 
Dem Patienten war wegen heftigen Nasenblutens 
die Belloqsche Tamponade gemacht und die 
linke Nasenseite tamponiert worden. Da bei dem 
Versuche, die Tampons zu entfernen, erneute 
Blutung auftrat, wurde die Tamponade wiederholt. 
Nach 7 Tagen trat eine Orbitalphlegmone und 
doppelseitige Otitis media auf. Zwei Wochen 
I darauf, als Patient in die Klinik aufgenommen 
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wurde, bestand auch eine doppelseitige Kiefer¬ 
höhleneiterung. Zur Entstehung der Komplika¬ 
tionen trug die lange Dauer der Tamponade 
und das Bestehen eines eitrigen Nasenrachen- 
katarrha bei. Verf. bespricht die Behandlung 
des Nasenblutens und will die Belloqsche 
Tamponade für die seltenen Ausnahmefälle reser¬ 
viert wissen, in denen eine unstillbare Blutung 
aus dem Nasenrachenraume oder aus dem hintersten 
Teile der Nase erfolgt. 

(Münch, nted. Wochenschr. 1909, Nr. 43.) Aron ade. 


Die Behandlung der diphtherischen Larynx- 
stenosen. Von Julius Neumann. 

Ausführliche Mitteilungen über die Ergeb¬ 
nisse und Erfahrungen am Kaiser- und Kaiserin- 
Friedrich-Kinderkrankenhauseseitdem Jahre 1901, 
deren Einzelheiten im Original nachgelesen werden 
müssen. 

(Archiv f. Kinderheilk., Bd. 51, S. 321.) Niemann. 

Das Hervorziehen der Harnblase bei Hernien- 
Radikaloperationen (die sogenannten opera¬ 
tiven Blasenhernien). Von F. Brunner in 
Zürich. 

Auf Grund eines großen Materials weist 
Brunner nach, daß man die Blase bei Hernien- 
RadikalOperationen viel häufiger antrifft, als man 
bisher annahm. So bei der Bassinisehen Opera¬ 
tion in 3 — 6 Proz. der Fälle (äußere Leisten¬ 
hernien), noch häufiger bei den inneren Leisten¬ 
hernien und bei den Schenkelhernien. Man erkennt 
die Blase an dem Aussehen ihrer Muskulatur oder, 
wenn man diese verletzt hat, an der sich hervor¬ 
wölbenden Schleimhaut. Man muß sich also 
bei Operationen vor Verletzungen der Blase 
hüten. Hat man die Blase eingerissen, so muß 
man sie durch Nähte verschließen. Diese Fälle 
sind nicht zu verwechseln mit echten Blasen¬ 
hernien, wo, namentlich beim Schenkelbruch der 
Frauen, ein größerer Teil der Blase im Bruch- 
sack liegt. Hier hat man die Wahl, den be¬ 
treffenden Blasenteil, sofern er normal ist, zu 
reponieren oder, wenn er sich verändert zeigt, 
zu resezieren und die Blasenwunde zu ver¬ 
nähen. 

(Deutsche Zcitschr. f. Chir., Bd. 101, Heft 5 u. 6.) 

Ph. Bockcnheimer (Berlin). 

Die Appendlkostomie. Von Wilms in Basel. 

Amerikaner und Engländer haben zuerst 
darauf aufmerksam gemacht, daß man den Wurm¬ 
fortsatz zur Behandlung von Darmkrankheiten als 
Drain-und Spülrohr verwenden kann. Können doch 
durch einen offenen Appendix angestauter Darm¬ 
inhalt nach außen geleitet und andererseits von 
der Öffnung aus Kochsalzlösung, Klistiere, Medi¬ 
kamente eingeführt werden. Willms empfiehlt 
die Anlegung einer Fistel am Appendix bei 
Fällen von schwerer Darmlähmung, wo sie der 
Anlegung einer Dünndarmfistel wegen der ge¬ 
ringeren Gefahr vorzuziehen ist. Weiter kommt 
die Appendixlistei in Betracht bei Ileus. Auch 
zur Behandlung der chronischen Kolitis ist die 
Appendixfistel geeignet. Man steckt in den er- 
■ iffneten Wurmfortsatz eine dünne Glasröhre, von 


der aus man die Ausspülung des Darmes macht. 
Gewöhnlich schließt sich die Appendixfistel in 
wenigen Tagen. Doch kommt es bisweilen vor, 
daß die Fistel offen bleibt, und der an die Bauch¬ 
wand fixierte Appendix als Strang wirkt und zu 
Störungen Veranlassung gibt. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 102, Heft 4 — 6.) 

Ph. Bockenheimer (Berlin). 

Zar Verwendung der freien Periostplastik bei der 

Operation von Bauch wandhemien. Von 

A. Löwen. 

Löwen hat zur Verstärkung der ver¬ 
dünnten Bauchwand bei Brüchen der Linea 
alba eine freie Periosttransplantation derart aus¬ 
geführt, daß er von den Vorderfiächen beider 
Tibiae ausgedehnte Perioststücke losmeißelte und 
diese an der Stelle einnähte, wo eine stärkere 
Diastase der Mm. recti bestand. Ebenso wie 
sich das Periost zur freien Transplantation eignet, 
kann man auch Stücke aus der Fascia lata ein¬ 
pflanzen. Die Erfahrung muß zeigen, ob der¬ 
artige Autoplastiken der Einpflanzung von frem¬ 
dem Material, so von Silberdrahtnetzen, über¬ 
legen sind. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 102, Heft 4 u. 6.) 

Ph. Bockenheimer (Berlin). 


Ober die Ergebnisse einer Serie von 100 Nephrek¬ 
tomien. Vou Privatdozent Dr. H. Wildbolz 
in Bern. 

Während die Exstirpation einer Niere früher 
als eine gefährliche Operation angesehen wurde, 
zu der sich Chirurg und Patient selten ent¬ 
schlossen — die Sammelstatistik von Groß aus 
dem Jahre 1885 zählte 223 Nephrektomien mit 
44 Proz. Mortalität — ist die Nephrektomie in 
neuerer Zeit ein verhältnismäßig häufiger Ein¬ 
griff geworden. Ein Beispiel dafür liefert Ver¬ 
fassers Beitrag zur Nieren Chirurgie, in dem aus 
einer relativ kleinen, achtjährigen Privatpraxis 
über die Ergebnisse von 100 Nephrektomien 
berichtet werden kann. 

Diese rasche Steigerung der Operations¬ 
ziffern hat ihren trrund nicht in einem ver¬ 
mehrten Auftreten der Nierenkrankheiten, son¬ 
dern in der durch die cystoskopischen Unter¬ 
suchungsmethoden erzielten Verfeinerung der 
Diagnostik. Besonders aber wurde die Zahl der 
Nephrektomien neuerdings stark vermehrt durch 
das große Kontingent der Nierentuberkulosen. 
Noch 1891 schrieb Albert (Lehrbuch der 
Chirurgie): „Der Nephrektomie bei Nierentuber¬ 
kulose erwähne ich als eine warnende Verirrung 
der Zeit. Es haben sich Menschen gefunden, 
diese Operation auszuführen.“ Heute gilt aber 
die Nieren tuberkulöse als äußerst dankbare 
Indikation der Nephrektomie. — Von seinen 
100 Nephrektomien, über die Wiidbolz be¬ 
richtet, fallen nicht weniger als 90 auf die 
Nierentuberkulose. Die 10 andern führte er 
aus: viermal wegen Tumor, zweimal wegen 
Hydronephrose, einmal wegen Lithiasis, zweimal 
wegen Pyonephrose nicht tuberkulöser Art und 
einmal wegen schwerer traumatischer Läsion der 
Niere. — Diese erste Serie von 100 Nephrek¬ 
tomien, welche Wild bolz ohne nierenchirnr- 
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gische Erfahrung begann, ergab die äußerst 
geringe Mortalität von 4 Proz. 

(Korrespondenabl. f. Schweißer Ärzte 20, 1909.) 

R. 

i. Findet eine Beeinflussung des Krebses durch 

Kohle statt? Von A. Sticker. (Münch, med. 

Wochenschr. 1909, Nr. 52.) 
a. Ober Carbenzym. Von E. Falk und A. Sticker. 

(Ebenda 1910, Nr. 1.) 

3. Carbenzym bei tuberkulösen Affektionen. Von 

zur Verth. (Ebenda 1910, Nr. 1.) 

Die drei genannten Arbeiten aus der chirur¬ 
gischen Universitätsklinik in Berlin bringen 
experimentelle und therapeutische Ergebnisse. 
Sticker, der bereits 1906 Beobachtungen über 
das Verhalten von Tumoren gegen Kohle mit¬ 
geteilt hat, hat neuerdings gefunden, daß das 
schnell wachsende Rundzellensarkom des Hundes 
durch Pflanzenkohle eine völlige Hemmung seiner 
Anskeimung erfährt, und daß die Wachstums¬ 
energie des alveolären Karzinoms der Maus durch 
Pflanzenkohle ebenfalls erheblich geschwächt wird. 
Er geht dann des näheren auf die von England 
ans erfolgte Mitteilung ein, daß Bergleute fast 
nie an Krebs erkranken. Die von deutscher 
Seite erhobene Nachforschung hat zu keiner 
klaren Beantwortung der Frage geführt, weil die 
einzelnen Arbeiterkategorien nicht streng getrennt 
worden. Bei künftigen Beobachtungen und 
Statistiken wird außer der Beschäftigungsweise 
auch die Art der Erkrankung (Sarkom oder 
Karzinom) zu berücksichtigen sein. 

In der zweiten Arbeit gehen Verf. von der 
dorch S. G. Hedin nachgewiesenen Tatsache aus, 
daß Tierkohle scheinbar eine starke antitryptische 
Wirkung ausübt. Diese Wirkung ist nur eine 
scheinbare, da es sich nicht um eine Zestörung 
des Ferments durch die Kohle handelt, sondern 
um eine Adsorption, bei der ein Teil des Fer¬ 
ments dauernd fixiert wird, während ein anderer 
nur so aufgenommen wird, daß er beim Zusammen¬ 
treffen mit geeigneten Substanzen (Kasein) seine 
Fermentwirkung ausüben kann. Nach zahlreichen 
Versuchen wurde ein steriles Präparat gewonnen, 
das an seiner tryptischen Wirksamkeit nichts 
eingebüßt hat, und dessen Herstellung die organo- 
therapeutische Fabrik von Freund & Redlich 
übernommen hat (Carbenzym). Nach einigen 
Erfahrungen im Tierversuche wurden Versuche 
am Menschen, zunächst bei Störungen des Magen¬ 
darmkanales, begonnen. Die Beschwerden, die 
nach Laparotomien durch Ansammlung von Gasen 
so häufig auftreten, konnten durch Verabreichung 
von Carbenzymtabletten — dreistündlich je eine 
Tablette — wesentlich herabgesetzt werden. Als 
Streupulver brachte Carbenzym bei schlecht 
heilenden Wunden (jauchige Wunden nach 
Bobonenexstirpation, Erosionen der Portio, Gra¬ 
nulom des Nabels) gute Erfolge. Für die Hei¬ 
lung fistulöser Gänge wurde eine durch Ver¬ 
reibung des Carbenzympulvers in */ a proz. Soda¬ 
lösung hergestellte Emulsion verwandt, die mittels 
Spritze injiziert wurde. Die Carbenzymtherapie 
versagte bei Warzen, spitzen Kondylomen und 
bei stark eiternden Wunden. Die Versuche bei 
inoperablen, bösartigen Tumoren sind noch nicht 


abgeschlossen, klingen aber sehr ermutigend. — 
Man verordnet für innerlichen Gebrauch: Carben¬ 
zymtabletten täglich 3—5 Stück; für die äußere 
Behandlung: Carbenzym. pulverisat. 2,0, entweder 
trocken aufzutragen, oder nach Verreiben von 
0,5 g mit 10y 9 proz. steriler Sodalösung in fistu¬ 
löse Gänge usw. zu injizieren. 

Seine Erfahrungen über die Anwendung des 
Carbenzyms bei chirurgischen Tuberkulosen teilt 
zur Verth mit. Die lokale Carbenzymbehand- 
lung beeinflußt diese Erkrankungen günstig. Die 
Reaktion der behandelten Herde auf die Ein¬ 
spritzung ähnelt der auf Jodoformglyzerin. Häufig 
erschien der Erfolg dem bei Jodoformglyzerin¬ 
behandlung überlegen. Bei Weichteiltuberkulosen 
empfiehlt es sich, nur geringe Mengen einzu¬ 
spritzen, da zu reichlich deponierte Kohleteilchen 
zu einem Dekubitalgeschwür führen können. 

Aronade - Kattowitz. 

Über die Notwendigkeit, den grauen Star mög¬ 
lichst frühzeitig zu erkennen und die Mög¬ 
lichkeit der Behandlung solcher Stare mit 
Resorcin. Von Dr. K. Elze in Zwickau. 

Ein l / a —1 proz. aufs feinste verriebene Re¬ 
sorcin-Salbe wird einige Wochen resp. Monate 
täglich in den Bindehautsack eingestrichen und 
soll das Sehvermögen durch Aufhellung der 
noch nicht getrübten Linsenpartien verbessern. 
Am besten eignen sich für diese konservative 
Behandlung beginnende Stare, in denen der zen¬ 
trale Teil der Linse noch durchsichtig ist. 

Eine berechtigte Skepsis ist dieser Methode 
gegenüber am Platze, zumal nur bestimmte 
Starformen dieser Therapie zugänglich sein sollen. 

(Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges, 12. Jahrg., Nr.25.) 

Kowalewshi. 

Über die Behandlung des Ulcus corneae serpens 
mit Pyocyanase. Von Dr. Fran z Heilbrun 
in Breslau. 

Das wirksame Prinzip der Pyocyanase be¬ 
steht in der Bildung eines bakteriolytischen 
Enzyms, das nicht nur auf die Kulturen des 
Bacillus pyocyaneus, sondern auch auf viele 
fremdartige Mikroorganismen auflösend und ver¬ 
nichtend wirkt: so werden z. B. auch Pneumo¬ 
kokken in drei Minuten vollständig abgetötet. 
Bisher wird Pyocyanase bei Hornhautaffektionen 
nicht angewendet. Tägliche Einträufelungen 
dieser dunkelfarbigen, grünlichen Fl üssigkeit hatten 
bereits am dritten Tage eine deutliche Abnahme 
des Hypopyons zur Folge, nach acht Tagen ein 
vollkommenes Schwinden des Eiters aus der 
Hornhaut. 

Dieser eine Fall ist natürlich nicht berechtigt, 
die Pyocyanase- Einträufelung als Heilmittel bei 
Ulcus serpens einzuführen, zumal ein spontaner 
Stillstand mit Rückbildung des Hypopyons nicht 
zu selten beobachtet wird, jedoch dürfte ein Versuch, 
vorausgesetzt, daß kein Weiterkriechen des 
Geschwürsrandes trotz dieser Behandlung statt¬ 
findet, nichts schaden. 

(Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges, 12 Jahrg.,NrJ25.) 

Kowalewshi. 
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Über die Sklerekto-Iridektomie. Von Dr. J. M e 11 e r 
ia Wien. 

Es wird über die Erfahrungen der Lagrange- 
schen Operationsmethode zwecks Heilung des 
Glaukoms an der Wiener Universit&ts-Augen¬ 
klinik berichtet. Die Operation beruht auf 
der künstlichen Schaffung eines Abflusses des 
Kammerwassers durch eine fistulierende Narbe 
unter die Conjunctiva bulbi, wodurch der 
introskulare Druck, welcher bei Glaukom 
erhöht ist, herabgesetzt wird. Die Sklerek¬ 
tomie bewirkt dieses offenbar durch die An¬ 
lage eines Sicherheitsventils in der Sclera, 
welches dem Übermaß an intraokularer Flüssig¬ 
keit Abzug gewährt. Die Frage, ob ein solcher 
Vorgang im normalen Auge sich findet oder 
nicht, ferner ob die Pathologie des Glaffkoms mit 
einer filtrierenden Narbe etwas zu tun hat, ist 
für den Wert dieser Operation gleichgültig; 
jedenfalls wird dem gefährlichsten Symptom des 
Glaukoms, der Drucksteigerung, mit Sicherheit 
ein Ende gesetzt, und dieser Erfolg rechtfertigt 
die Aufnahme des Lagrangeschen Verfahrens in 
unsern Operationsschatz. Die Indikation, die 
technische Ausführung und Komplikation werden 
eingehend erörtert und durch Beifügung von 
27 Krankengeschichten aufs eingehendste ge¬ 
würdigt. 

IxM fKli». Monatsbl. t f.§Augenheilk.,^Dezember 1909.) 

Kowalewski. 

Beitrag zur operativen Behandlung des Astigma¬ 
tismus. Von Dr. Winkel mann in Bremer¬ 
haven. 

Auf Grund der Tatsache, daß nach Star- 
operationen durch den Schnitt nach oben eine Ab¬ 
nahme der Krümmung im senkrechten und eine 
Zunahme der Krümmung im wagerechten Me¬ 
ridian eintritt, hat Verfasser einen gemischten 
Astigmatismus von 2,5 Dioptr. durch ent¬ 
sprechenden Starschnitt so korrigiert, daß ohne 
Korrektur S. = l / 2 gegen 1 / l mit Zylinderglas vor 
der Operation war. 

Die Indikation für derartige operative Korrek¬ 
turen ist natürlich sehr eng begrenzt. (Der Ref.) 

(Zeilschr. /. Augenheilk., November 1909.) 

KowaUwski. 

Über Behandlung und Nachbehandlung von Ver¬ 
ätzungen und Verbrennungen an den Augen. 

Von Dr. Pfalz in Düsseldorf. 

Bei Verbrennungen und Verätzungen dritten 
Grades der Haut und der Schleimhaut der Augen¬ 
lider sind die nach Abstoßung der nekrotischen 
Gebiete verbleibenden Substanz Verluste, am unteren 
Lide selbst solche von weniger als Erbsengroße, 
nicht spontaner Vernarbung zu überlassen, sondern 
frühzeitig, sofort nach Demarkation der nekro¬ 
tischen Teile, mit Epidermis nach Thier sch zu 
decken. Das gleiche Verfahren am Bulbus ist 
in der Regel überflüssig und empfiehlt sich nicht 
wegen des entstellenden Aussehens. Die Früh¬ 
transplantation kann und soll bereits am 4. oder 
6. Tage nach einer Verbrennung vorgenommen 
werden. Bei der Behandlung frischer Verbren¬ 
nungen und Ätzungen hat man sich lediglich 
auf Sauberkeit und möglichstes Fernhalten sekun¬ 


därer Infektionen zu beschränken. Differente 
Mittel sind zu vermeiden. Adstringenzien sind 
auf die Behandlung sekundärer Katarrhe zu be¬ 
schränken, ihre Anwendung soll eine möglichst 
kurze sein. Die nach Verbrennungen und Ver¬ 
ätzungen zweiten und dritten Grades stets zurück¬ 
bleibende Gefäßerweichung in der Conj. bulbi et 
pulpabr. der betroffenen Gebiete hat niemals 
die Bedeutung einer Entzündung, ist auch nicht 
von den Beschwerden einer solchen begleitet, ist 
daher durch keine Behandlung zu verringern 
oder ganz zu beseitigen. Teilweise besorgt das 
der natürliche Konsolidationsprozeß von selbst. 

Auch bei der Nachbehandlung soll das 
psychische Moment nicht unberücksichtigt bleiben. 
Eine lange ausgedehnte Behandlung ist geeignet, 
Unfallneurosen im Sinne einer Überschätzung der 
Nachteile der Unfallfolgen zu erzeugen. 

(Zettschr. f. Augenheilk., Dezember 1909.) 

KotcalewskL 

A method of curing qulckly beginnlng gonorrhoea 

by seallng argyrol ln the urethra. Von Dr. 

Edgar G. Ballenger in Atlanta (Georgia). 

Um eine beginnende Gonorrhöe energisch 
abortiv zu behandeln, ist Ballenger auf den 
Gedanken gekommen, das anzuwendende Medi¬ 
kament, nämlich eine 5 bis 8 proz. Argyrol- 
lösung, in der Harnröhre festzuhalten, indem er 
diese an der Mündung verschließt, „versiegelt 41 , 
wie er sich ausdrückt. 

Er erreicht dies dadurch, daß er etwas 
Kollodium auf die Mündung der Harnröhre 
streicht; um die Applikation schmerzlos za 
machen, betupft er die Stelle vorher mit starker 
Kokainlösung. Der Patient wird darauf an¬ 
gewiesen, das Harnlassen möglichst lange za 
unterdrücken und zu diesem Zwecke möglichst 
wenig zu trinken. Diese Applikation soll in 
den ersten Tagen zweimal, später einmal täglich 
vorgenommen werden. 

Die meisten Patienten wurden auf diese 
Weise in drei bis sieben Tagen völlig geheilt; 
die Behandlung soll überdies den Vorteil haben, 
schmerzlos und ohne die Gefahr übler Folgen, 
wie Strikturen, zu sein. Der Erfolg wird aller¬ 
dings nur durch möglichst frühen Beginn der 
Behandlung garantiert und kann durch gleich¬ 
zeitige Anwendung von Gonokokkenvakzine ge¬ 
fördert werden. 

Zufällig machte Ball enger in zwei Fällen 
die Beobachtung, daß ein Zusatz von Kokain 
zum Argyrol dieses völlig unwirksam macht. 

(Therapeutic gazette 1909, Nr. 11.) Classen. 

On some uses of opinm. Von Dr. Eustace Smith. 

Da neben den immer mehr in Aufnahme 
kommenden neueren hypnotischen und schmerz¬ 
stillenden Mitteln das Opium als Sedativum 
zurückgedrängt wird, so hält Smith es für an¬ 
gebracht, darauf hinzuweisen, daß das Opium 
auch als ezzitierendes Mittel angewendet werden 
kann. 

Als Exzitans kommt es in Betracht bei 
schlaffen, schlecht granulierenden Geschwüren, 
namentlich bei Kindern mit ulzeröser Stomatitis 
und mit Hautgeschwüren nach Varizellen. In- 
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dem Smith io solchen Fällen wenige Tropfen 
Tinctara opii zweimal täglich nehmen ließ, hat 
er eioe rasche Förderung der Heilung gesehen. 

Die ezzitierende Wirkung kleiner Opium- 
dosen erklärt Smith dadurch, daß es die vaso¬ 
motorischen Nerven, namentlich der Kapillaren, 
anregt, was unter anderem ein gesteigertes 
Wärmegefühl und vermehrtes Wohlbehagen mit 
sich bringt. Daher ist es angebracht, bei ner¬ 
vösen Erschöpfungszuständen, namentlich alter 
Leute, aber auch bei Kindern, die etwa eine 
Operation durchgemacht haben. 

Von größter Wichtigkeit ist vorsichtige 
Dosierung, da zu hohe Dosen die Wirkung in 
das Gegenteil verkehren würden. Kindern soll 
man es nicht geben, wenn sie gerade schläfrig 
sind: bei schlaffem dilatierten Herzen sowie bei 
Bronchitis mit stockender Sekretion gibt Smith 
nur in Verbindung mit andern Exzitanzien 
oder Expektoranzien. Bei Kindern mit spasti¬ 
schen Konvulsionen, auch mit Stimmritzenkrampf, 
gibt er subkutan Morphin (etwa 0,0015) und 
zugleich Atropin (0,0006); der Zusatz von 
Atropin soll die narkotische Wirkung des 
Morphins abschwächen, ohne dessen antispasti¬ 
sche Wirkung zu beeinträchtigen. 

Um die antiperistaltische Wirkung der 
Tinctura opii zu steigern, gibt Smith, nament¬ 
lich bei Kindern mit schmerzhaftem Tenesmus, 
Klysmen von dünner Stärkemehllösung mit Zu¬ 
satz einiger Tropfen Tinctura opii sowie einer 
geringen Menge pulverisierter Ipekakuanha; bei 
schmerzhaftem Blasenkatarrh gibt er Supposi- 
torien von Extractum Hyoscyami mit Tinctura 
opii. 

Daß sich Patienten durch vorsichtigen Ge¬ 
brauch kleiner exzitierender Opiummengen an 
das Mittel gewöhnen können, schlägt Smith 
gering an, und sollte es geschehen sein, so hält 
er die Entziehung für ungefährlich; die nach 
der völligen Entziehung auftretende nervöse Un¬ 
ruhe bekämpft er mit Tinctura Gelsemii. 

Größer soll die Gefahr der Gewöhnung an 
Opium bei Kindern sein; diese reagieren auf 
die Entziehung nicht mit Erregung, sondern 
mit einer Art Kollaps, der einen beängstigenden 
Eindruck hervorruft, jedoch nicht gefährlich ist, 
sondern sich durch ein Exzitans, Kognak mit 
Milch, schnell beseitigen läßt. 

{British medical joumal 1909, Dec. 4.) Classen. 

The treatment of Inoperable aarcoma by bacterial 
toxina (tbe mixed toxina of the Streptococcus 
of eryaipelaa and the bacllloa prodlgioaua. 

Von Dr. William B. Coley. 

Seit einer Reihe von Jahren übt bekannt¬ 
lich Coley in New York die Methode, Sarkome 
durch Injektionen der Toxine des Erysipelas und 
des Bacillus prodigiosus zu behandeln. Da diese 
Methode mittlerweile weitere Verbreitung und 
Anerkennung zu finden anfängt, so gibt er in 
einem in der Royal Society of Medicine gehalte¬ 
nen Vortrage einen Bericht über seine bisherigen 
Erfahrungen und Erfolge. 

Zunächst beschreibt er die Entwickelung 
meiner Methode, wie er nach den ersten ver¬ 
geblichen Versuchen, ein künstliches Erysipelas 


hervorzurufen, später, hauptsächlich angeregt 
durch die Experimente von Martha Tracy 
und Buxton, dazu gekommen ist, eine Mischung 
der Toxine des Erysipelas-Kokkus und des 
Bacillus prodigiosus zu verwenden. 

Die Wirksamkeit dieses Präparats beim 
Sarkom ist heute nicht mehr zweifelhaft. Man 
kann beobachten, wie der Tumor unter der Ein¬ 
wirkung der Injektionen anfangs blaß und wenig 
blutreich wird, dann seine feste Verwachsung 
mit der Umgebung verliert, schließlich sich er¬ 
weicht und entweder resorbiert oder durch 
inneren Zerfall aufgelöst wird. 

Die Indikationen für die Anwendung des 
Präparats hat Coley jetzt erweitert, insofern 
er es nicht nur bei inoperablen Sarkomen an¬ 
wendet, sondern auch bei Sarkomen der Extre¬ 
mitäten, um die Amputation zu vermeiden, und 
schließlich auch bei der Nachbehandlung ex- 
stirpierter Sarkome, um Rezidiven vorzubeugen. 
Melanotische Sarkome schließt er von der Be¬ 
handlung von vornherein aus, zumal sie nach 
neuerer Auffassung epithelialen, nicht binde¬ 
gewebigen Ursprungs sein sollen; dagegen glaubt 
er bei exstirpierten Karzinomen durch Nach¬ 
behandlung mit dem Toxin Rezidive verhindern 
zu können. 

Um erfolgreich zu sein, muß die Behand¬ 
lung stets sehr lange Zeit fortgesetzt werden; 
sie kann monate-, ja sogar jahrelang vertragen 
werden und soll bei vorsichtiger Ausführung 
durchaus frei von Gefahren sein. Todesfälle 
sollen nur vorgekommen sein, wenn gleich an¬ 
fangs zu große Dosen des Toxins, noch dazu 
unmittelbar in einen gefäßreichen Tumor, ein¬ 
gespritzt worden waren, wodurch es zu Embolien 
kommen kann. Eine mikroskopische Diagnose 
der Art des Tumors hat stets der Kur vorauf¬ 
zugehen. 

Zu den schon früher mitgeteilten Dauer¬ 
heilungen inoperabeler Fälle (im Americ. Journal 
of themed.scs. 1906,März) kann Coley heute, nach 
Verbesserung seiner Methode, eine beträchtliche 
Anzahl weiterer Erfolge hinzufügen, die teils 
von ihm selbst, zum größeren Teile von anderen 
nach derselben Methode erzielt sind. 

(Practitioner 1909, November.) Classen. 

A second season’s experience of hypertonlc tränt- 
futiont in Cholera controlled by observatiooa 
on the blood changes. Von Dr. Leonard 
Rogers in Kalkutta. 

Durch Untersuchung des Blutes von Cholera¬ 
kranken hat Roger 8 Ziffern gemäß die außer¬ 
ordentlich starke Konzentration des Serums nach¬ 
gewiesen; es kann also nicht zweifelhaft sein, 
daß der Verlust an Flüssigkeit es ist, der zu 
Kollaps und Tod führt, und auf dessen Ersatz 
die Behandlung ihr Augenmerk richten maß. 

Bei der Anwendung und Auswahl der hier¬ 
für in Betracht kommenden Methoden hat sich 
Rogers von Messungen des Blutdrucks leiten 
lassen; und zwar kommt er auf Grund zwei¬ 
jähriger Erfahrungen zu dem Schluß, daß bei 
einem Sinken des Blutdrucks auf 70 mm oder 
darunter intravenöse Injektionen indiziert sind, 
da dann nur diese noch helfen können. Hält 
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sich der Blutdruck über 70 mm, so bat Rogers 
auch von rektalen Eingießungen Erfolg gesehen, 
namentlich wenn sie in reichlicher Menge ge¬ 
geben und oft wiederholt werden. Von den 
sonst beliebten subkutanen Eingießungen ist er 
wieder abgekommen, da sie nach seinen Er¬ 
fahrungen zu leicht Abszesse hervorrufen. 

In der letzten Zeit hat Rogers eine 
Neuerung eingeführt, insofern er nicht physio¬ 
logische, sondern eine stärker konzentrierte 
(„hypertonische“) Kochsalzlösung zu den Ein¬ 
gießungen verwendet. 

Er geht dabei von der Betrachtung aus, 
daß der starke Salzgehalt des konzentrierten 
Blutes ein Schutzmittel darstelle, insofern er 
einen weiteren Wasserverlust hintanhalte; würde 
man nun das Blut plötzlich stark verdünnen, so 
würde voraussichtlich ein Teil des Wasßers doch 
bald wieder verloren gehen. Die „hypertonische“ 
Salzlösung, die dem Blute zugeführt wird, soll 
dieses nach Möglichkeit verhindern. 

Indem Rogers nun eine Lösung mit einem 
Salzgehalt bis zu 1,5 Proz., darunter eine geringe 
Menge Kalziumchlorid, zu den Infusionen benutzt, 
ist es ihm gelungen, noch bessere Heilerfolge 
zu erzielen als vorher; die Mortalität der auf 
diese Weise behandelten Fälle einschließlich der 
schwersten betrug im letzten Jahre 34,3 Proz. 

(TheraPeutic gasette 1909, No. 11.) Glossen. 

Behandlung des Ulcus rodens mit doppeltchrom¬ 
saurem Kall. Von W. Gemmill. 

Bei einer 82 jährigen Frau mit einem aus¬ 
gedehnten Ulcus rodens an der Seite der Nase, 
bei der eine chirurgische Behandlung nicht mög¬ 
lich war, hat Gemmill nach der Angabe von 
Fenwick die Behandlung mit 10 proz. Kalium- 
bichromatlösung mit gutem Erfolg durchgeführt. 

Das Ulkus wurde mit dieser Lösung mehrere 
Tage hindurch bepinselt, bis entzündliche Reak¬ 
tion und Eiterung auftrat. Dann wurde die 
Behandlung ausgesetzt, um nach einiger Zeit 
wieder aufgenommen zu werden. Nach drei¬ 
maliger Applikation in dieser Weise war inner¬ 
halb dreier Monate das Ulkus vollständig mit 
Epithel überzogen und blieb geheilt. 

(British medical joumal 1909, Oct. 23 ) 

Glossen (Grube i. H.). 

A method of Intestinal drainage. Von Marcus 

M amourian in Aston-under-Lyne. 

Um bei einer Laparotomie stark geblähte 
Darmschlingen wieder in die Bauchhöhle zurück¬ 
zubringen, bleibt dem Chirurgen oftmals nichts 
anderes übrig, als dieselben anzuschneiden und 
ihres Inhalts zu entleeren. 

Da diese Methode jedoch stets die Gefahr 
einer Infektion des Peritoneums in sich schließt, 
so hat Mamourian eine andere Methode aus¬ 
gedacht und in der Praxis bewährt gefunden. 

Er befestigt an dem einen Ende eines 
wenigstens einen halben Meter langen Gummi¬ 
schlauchs einen Murphyknopf. Darauf klemmt 
er ein Stück des gedehnten Darms ab, umschnürt 
es mit einer Beutelnaht und inzidiert es, um in 
die Öffnung den Murphyknopf in der üblichen 


Weise zu befestigen. Wenn er dann die Um¬ 
schnürung löst, so kann er den Inhalt des Darms 
genügend weit vom Operationsfeld fortleiten. 
Ehe der Murphyknopf entfernt und die Inzision 
der Darmwand wieder geschlossen werden soll, 
wird die Umschnürung angezogen. 

Nötigenfalls läßt sich dieselbe Operation an 
mehreren Stellen des Darms ausführen, bis ge¬ 
nügend Inhalt abgelassen ist. 

(British medical joumal 1909, Aov. 20.) Classen. 

The p(tnltary body and the therapeutlc value of 
the infandibular extract ln shock, uterine 
atony and intestinal paresis. Von Dr. Blair 
Bell in Liverpool. 

Bell hat ein von der Firma Bouronghs, 
Wellcome & Co. hergestelltes Extrakt aus dem 
vorderen Lappen der Zirbeldrüse, des Infundi- 
bulum, auf seine physiologischen Eigenschaften 
und seinen klinischen Wert geprüft; dabei kommt 
er zu Ergebnissen, die dem neuen Präparat eine 
therapeutische Bedeutung zu sichern scheinen. 

Zunächst ist das Infundibular-Extrakt im¬ 
stande, den Blutdruck zu steigern, und zwar 
nicht nur für kurze Zeit, sondern auf mehrere 
Stunden; hierdurch würde ihm ein Vorzug vor 
dem Adrenalin gebühren. Bell hat das Extrakt 
in einem Falle von postoperativem Chok mit 
auffällig gutem Erfolg, zugleich mit Salzwasser¬ 
infusionen , angewendet. 

Ferner regt es Uteruskontraktionen an, 
hauptsächlich beim atonischen Uterus; es eignet 
Bich daher besonders bei Hämorrhagien post 
partum und bei adhärenter Placenta. 

Für das Wichtigste hält Bell jedoch seine 
Wirkung bei der Atonie des Darms, die be¬ 
sonders bei Laparotomien eine so gefährliche 
Komplikation darstellt. Er beschreibt einige 
schwere Fälle, in denen das Präparat durch 
rechtzeitige Herbeiführung von Darmentleerung 
geradezu lebensrettend gewirkt zu haben schien. 

Als Nebenwirkungen wären noch zu er¬ 
wähnen, daß das Präparat die Harnsekretion 
steigert und, ähnlich dem Adrenalin, auf Schleim¬ 
häuten lokale Blutleere hervorzubringen vermag. 

Das Infundibular-Extrakt ist eine Flüssig¬ 
keit und wird von der oben genannten Firma 
in Fläschchen zu je 1 ccm, der einmaligen Dosis 
für einen Erwachsenen, in den Handel ge¬ 
bracht. 

(British medical joumal 1909, Dec. 4.) Classen. 

Klinische Beobachtungen über Meningitis cerebro¬ 
spinalis und die Resultate der Behandlung 
mit Flexner-Serum ln New York. Von 

L. Fischer. 

Der erste Teil der Arbeit enthält nichts 
wesentlich Neues, der zweite bringt einige 
statistische Angaben anderer Autoren. So betrag 
nach Dünn die Mortalität vor der Serum¬ 
periode 69—80 Proz., nach Anwendung des 
Serums 20 Proz. Nach Holt und Koplik be¬ 
trug die Mortalität bei Kindern 90—100 Proz., 
während Flexner mit der Serumbehandlung 
50—58 Proz. der Kinder retten konnte. 

(Arth. f. Kinderheilk., Bd. 52, B. 289.) Niemann. 
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Au» d«r medlziolachen Universitätsklinik de« O. 8. R. Hofrata j 
von Jaksch, Prag. j 

Zur Kasuistik der Ätzammoniakvergiftung. Von | 

Dr. Hans Rotky, I. Assiston der Klinik. I 

Im folgenden sei es mir gestattet, in 
aller Kürze einen Fall zu beschreiben, in 
welchem aus Versehen Salmiakgeist innerlich 
genommen und so eine schwere, tödlich 
endende Vergiftung hervorgerufen wurde. 

Patient J. W., 51 Jahre alter Geschäftsmann. 

Von anamne6tischen Daten ist hervorzubeben, 
daß Patient früher stets gesnnd war und nur durch 
die Folgen eines Unfalles, den er vor 6 Jahren 
erlitt, damals einige Zeit bettlägerig war. 5 Kinder 
sind gesund. Potus 2 Glas Bier täglich, Infektion 
negiert. Heute gegen Mittag trank Patient irrtüm¬ 
licherweise etwa l /j Wasserglas Salmiakgeist. Diese 
Flüssigkeit war in einer Sodawasserflasche ohne 
Etikette aufbewahrt worden. Gleich darauf stellte 
>ich heftiges Erbrechen ein. Patient wurde sobald 
als möglich in unsere Klinik gebracht. 

Da er nur mit großer Mühe und unter heftigen 
Schmerzen sprechen konnte, wurde von einer 
weiteren Aufnahme der Anamnese Abstand ge¬ 
nommen. 

Die Untersuchung des Harnes ergab: Eiweiß 
'chwach positiv (Schleier), Zucker, Azeton und 
Azekssigsäure negativ; der Indikangehalt des 
Harnes war etwas vermehrt. Im Harnsedimente 
einzelne Leukocy'ten und Epithelien, keine Zylinder. 

Knapp nach, dem Einbringen in die Ambulanz 
der Klinik (6 Uhr abends, 14. X. 09) erbrach Patient 
etwa 100 ccm fast reinen, roten Blutes, welchem 
«in deutlicher Geruch nach Ammoniak anhaftete. 

Im Stuhle, der spontan abging, war Blut nicht 
nachzaweisen. Die Herzaktion war rhythmisch, 
kräftig, normal frequent (88), die Respiration etwas 
beschleunigt (30). Die Körpertemperatur zeigte 
einen Anstieg bis zu 38° C. 

Mit Rücksicht auf das Blutbrechen wurde eine 
Magenspülung nicht vorgenommen. Die Therapie 
bestand in der üblichen Weise: Zitronensaft, 
Essiginbalation, Mixtura gummosa, die gegen die 
heftigen Schmerzen, welche längs des Ösophagus, 
^sonders aber in der Magengegend eine intensive 
Heftigkeit erlangten, mit 20 Tropfen Tct. Opii simpl. 
versetzt war. Da wegen stark beschränkter Atmung 
urnl Zunahme der Schwellung der Rachenorgane 
das Auftreten von Glottisödem zu befürchten war, 
mithin eine Tracheotomie indiziert gewesen wäre, 
wurde Patient über Nacht auf die chirurgische 
Klinik transferiert. Schon am nächsten Morgen 
stellte sich eine reichliche Expektoration ein, wobei 
es auch zum Aushusten leicht blutig tingierter 
eitriger Schorfe kam. 

Der an diesem Morgen aufgenommene Körper¬ 
status lautet: 

Patient sehr groß und kräftig, von starkem 
Knochenbau, gut entwickelter Muskulatur und reich¬ 
lichem Fettpolster. 

Haut normal koloriert, keine Ödeme, keine 
Exantheme. Temperatur erhöht. 

Schädel mesocephal. Pupillen mittelweit und 
gleich, in allen Qualitäten prompt reagierend. Die 
Conjunctivae mäßig injiziert. Die Schleimhaut der 
Lippen, die Wangenschleimhaut, die Schleimhaut 
dos Rachens, die Zunge, namentlich aber die Uvula 


stark gerötet, geschwollen und stellenweise blutend, 
sehr schmerzend. 

Hals ohne pathologische Veränderungen bis 
auf intensivste Schmerzen beim Versuche, flüssige 
Nahrung zu schlucken. 

Thorax breit, gut gewölbt Atmung eosto- 
abdominal, dabei dyspnoisch und schnarchend. 
Frequenz 30. 

Herzspitzenstoß ist nicht zu palpieren, die 
Herzdämpfung ist undeutlich markiert. Herztöne 
über allen Ostien rein und kräftig. 

Radialpuls von guter Füllung und Spannung, 
rhythmisch, äqual, frequent, 124. 

Perkussion der Lungen ergibt überall lauten 
und vollen Schall, die Auskultation vesikuläres 
Atmen and reichliches, diffuses Rasseln. 

Abdomen nicht aufgetrieben, weich, in der 
Magengegend ganz besonders schmerzhaft. 

Leber und Milz nicht vergrößert. 

Wirbelsäule gerade, nicht druckschmerzhaft. 

Am 16. X. blieb der Zustand unverändert. Die 
heftigen Schmerzen, Schlackbeschwerden, Atemnot 
und die eigentümliche Unruhe des Patienten hielten 
an, dagegen war das Erbrechen sistiert. Kein 
blutiger Stuhl. Puls 102, Respiratiou 26, Tempera¬ 
tur bis 39,1° C. 

Die Blutuntersuchung ergab: 

Rote Blutkörperchen 5 270 000. 

Weiße Blutkörperchen 12 200. 

Hämoglobin (Fleisch 1) 13,3 g. 

Im Laufe des Tages erreicht die eitrige Ex¬ 
pektoration einen besonders hohen Grad; bestän¬ 
diger Hustenreiz. Hingegen konnte Patient bereits 
etwas Milch mit geringeren Beschwerden schlucken. 
In der Nacht nahm die Unruhe des Patienten sehr 
zu, die Pulsfrequenz und Atemfrequenz steigerten 
sich. Gegen den Morgen des 17. X. beruhigte sich 
der Kranke, das Sensorium war frei, und plötzlich 
trat, ohne weitere Symptome, der Exitus ein. 

Scktionsprotokoll. 

(K. k. deutsches gerichtlich-medizinisches Institut, 
Prof. Dittrich.) 

A. Äußere Besichtigung: Die Leiche eines 
51 Jahre alten Mannes von mittlerer Statur, ent¬ 
sprechendem Knochenbau, entsprechender Musku¬ 
latur, ziemlich reichem Fettpolster. Totenstarre 
überall gleichmäßig stark entwickelt Allgemeine 
Hautdecken blaß, an den abhängenden Partien 
rötlich-violette Totenflecke, an der vorderen oberen 
Thoraxwand scheinen die Hautvenen erweitert als 
violette Stränge durch und bilden stellenweise 
Netze. Brustkorb gut gewölbt, Unterleib gespannt, 
über Thoraxniveau. Geschlechtsteile normal ent¬ 
wickelt. 

B. Inn ere Besichtigung: 1. Eröffnung des 
Schädels: Die weichen Schädeldecken blaß, Schädel¬ 
dach rundlich von gewöhnlichen Dimensionen und 
gewöhnlicher Dicke. Die harte Hirnhaut von reich¬ 
lichem Blutgehalte; die Blutleiter derselben ent¬ 
halten eine ziemliche Menge geronnenen Blutes. 
Die weichen Hirnhäute zart, ziemlich blutreich; das 
Gehirn normal entwickelt, zähe, ebenfalls ziemlich 
blutreich. 

2. Eröffnung des Brustkorbes: Zwerchfellst&nd 
beiderseits an der 5. Rippe. Schilddrüse von ge¬ 
wöhnlicher Große, blutreich, körnig. In der Luft¬ 
röhre etwas Schleim, die Schleimhaut, ebenso wie 
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jene des Kehlkopfes and Rachens dunkelviolett. 
Lungen beiderseits frei, in beginnender Fäulnis, 
blutreich, überall lufthaltig. Im Herzbeutel etwas 
blutig gefärbtes Serum; das Herz gewöhnlich groß, 
ziemlich schlaff, leichter zerreißlich: rechts etwas 
stärkere Fettauflagerung. In den Herzhöhlen locker 
geronnenes Blut. Das Endocard sowie die Herz¬ 
klappen, welch letztere zart erscheinen, diffus violett 
verfärbt, blutig iinhibiert. 

3. Eröffnung der Bauchhöhle: In der freien 
Bauchhöhle kein abnormer Inhalt. Die Leber etwas 
größer, ziemlich fest, am Durchschnitt matt glänzend, 
von leicht gelblicher Farbe, ziemlich blutreich. Milz 
etwas größer, gelappt, ihre Kapsel leicht verdickt 
und milchig getrübt. Milzgewebe weich, pulpareich. 
Nieren in reichliches Fettgewebe oingehüllt, von 
gewöhnlicher Größe, mittlerer Konsistenz, Nieren¬ 
oberfläche glatt. In der Harnblase wenig leicht 
getrübter Ham, Schleimhaut blaß. Magen sehr 
stark ausgedehnt, gasgebläht, von außen her ge¬ 
sehen von dunkelvioletter Farbe. Im Magen rötlich¬ 
braun gefärbter dickflüssiger Inhalt. Die Schleim¬ 
haut an den meisten Stellen teils dunkelrot, teils 
dunkelviolett gefärbt, zeigt außerdem oberflächliche 
graubraune Verschorfung und eine Anzahl meist 
linsengroßer, ziemlich glattrandiger Geschwüre. 
Beim Einschneiden in die Magenwand zeigt sich 
dieselbe in ihrer ganzen Dicke an den von außen 
her dunkelviolett erscheinenden Stellen blutig in¬ 
filtriert. Im Zwölffingerdarm kein auffälliger Inhalt; 
die Schleimhaut oberflächlich grauhraun verschorft. 
In den übrigen Darmabschnitten kein abnormer 
Inhalt; die Schleimhaut blaß. Die Speiseröhre in 
Form von Streifen teils dunkelviolett, teils braun 
gefärbt, läßt aber keine deutliche Nekrose erkennen. 
Bauchspeicheldrüsen und Nebennieren normal. Nach 
Herausnahme der Eingeweide keine Verletzungen 
zu konstatieren. 

Fassen wir die obigen Befunde noch ein¬ 
mal kurz zusammen, so wäre vor allem 
hervorzubeben, daß hier eine ganz beträcht¬ 
liche Menge von Salmiakgeist (lOproz. Lösung 
von NH 3 ) eingenommen wurde. Die letale 
Dosis gibt v. Jak sch 1 ) als sehr schwankend 
an, erwähnt aber, daß selbst nach 30 g noch 
Genesung sich einstellen kann. Hier dürfte 
die Menge des eingenommenen Salmiakgeistes 
etwa 50—60 g betragen haben. Es nimmt 
daher vor allem Wunder, daß die Erschei¬ 
nungen der Vergiftung im ganzen und großen 
nicht allzu stürmisch verlaufen sind. Wir 
haben außer der starken lokalen Ätzwirkung 
im Anfangsteil des Verdauungstraktes, den 
damit naturgemäß verbundenen intensiven 
Schmerzen, Schluckbeschwerden, blutigem 
Erbrechen etc. eigentlich nur noch eine 
intensive Nebenwirkung auf den Respirations¬ 
trakt beobachtet, in welchem es durch Flüssig¬ 
keitströpfchen und durch Ammoniakdämpfe 
zu heftiger entzündlicher Reizung mit Aus¬ 
stoßung blutig-eitriger Membranfetzen ge¬ 
kommen war; sonstige Nebenwirkungen blieben 
fast aus. Wir vermißten trotz des relativ 


') R. v. Jak sch, Vergiftungen. Siehe die dem¬ 
nächst erscheinende 2. Auflage, S. 63, 1910; da¬ 
selbst auch ausführliche Literaturangabe. 


langen Bestehens der Vergiftung eine inten¬ 
sive Conjunctivitis, intensivere reizende Wir¬ 
kung auf den Darm, insbesondere aber auf 
die Nieren — es kam zu keiner blutigen 
Ausscheidung und toxischer Nephritis, wie 
dies neben der klinischen Beobachtung auch 
aus dem Obduktionsbefunde hervorgeht. Des¬ 
gleichen blieben intensivere Erregung des 
Gehirns und des Rückenmarks aus, die sich 
in sehr angestrengter Atmung und in dem 
Auftreten von klonischen Krämpfen äußert, 
und wir hatten nur eine gewisse Unruhe des 
Kranken, die sich allerdings gegen das Lebens¬ 
ende zu steigerte, beobachtet. Das Sensorium 
war während der ganzen Krankheitszeit frei. 

Wie aus den oben erwähnten Zahlen her¬ 
vorgeht, war auch im Blute bezüglich der 
Zahl der roten und weißen Blutkörperchen 
sowie des Hämoglobingehaltes kein patho¬ 
logisches Verhalten zu konstatieren. Fragen 
wir uns nach der eigentlichen Todesursache 
in diesem Falle, so müssen wir wohl die 
parenchymatöse Degeneration des Herzens in 
allererster Linie dafür heranziehen. Denn es 
war — wie aus dem anatomischen Befunde 
hervorgeht — die Geschwürsbildung im Magen 
keine allzu weit ausgedehnte und nirgends 
eine Perforation eines Geschwüres zu kon¬ 
statieren gewesen, der Darm im Anfangsteil 
nur schwach verschorft, sonst normal, so daß 
eine, wenn auch geringgradige Peritonitis, 
die sonst bei ätzenden Giften so häutig die 
indirekte Todesursache abgibt, ebenfalls 
wegfällt. 

Der Tod, der nach Lewin 2 ) in 48,5 Proz. 
der Fälle bei dieser Vergiftung eintritt, pflegt, 
wenn die Flüssigkeit an die Glottis gelangt, 
gewöhnlich rasch durch Asphyxie einzutreten. 
Nach Kobert 3 ) können schon 10 — 30 g des 
lOproz. Liquor ammonii caustici den Tod 
nach 10 Minuten im Kollaps herbeiführen, 
während v. Jak sch 4 ) hervorhebt, daß diese 
Vergiftung auch erst nach Tagen tödlich 
enden kann. 

Es stimmt letztere Beobachtung mit 
unserem Falle überein. Der Exitus trat erst 
am vierten Tage im Kollaps, und zwar ganz 
unerwartet rasch, ein, wobei nochmals das 
Fehlen der sonst beobachteten, so schweren 
und mannigfaltigen Vergiftungssymptome be¬ 
tont sein soll, was bei der relativ großen 
eingenommenen Quantität des Giftes gewiß 
bemerkenswert erscheint. 


2 ) Lewin, Lehrbuch der Toxikologie. 2. Autl, 
56, 1897. 

3 ) Kobert, Lehrbuch der Vergiftungen, 2, 218, 
1906. 

4 ) R. v. Jak sch, 1. c. 
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Zwei Fälle von Petroleumvergiftung bei Kindern. 

Von Dr. Georg Neu mann, prakt. Arzt und 

Kinderarzt in Landsberg a. Warthe. 

1. Fall. Otto G., 1 Jahr 8 Monate alt, soll, 
abgesehen von einer vorübergehenden Mondentzün- 
(Jung, stets gesund gewesen sein. Mit 9 Monaten 
lernte er laufen. 

Wenn der Vater abends von der Arbeit kam, 
pflegte er eine Flasche Bier zu trinken, die ihm 
sein Söhnchen aus der Stubenecke heranholte; zum 
Lohn dafür durfte dieser aus der Flasche mit¬ 
trinken. 

Als der Knabe nun einmal auf dem Hofe eine 
offene Flasche fand, die andere Leute beim Umzug 
vergessen hatten, trank er sie, es war ca. 5 Uhr 
nachmittags, kurzerhand aus, um dann aber 
schleanigst zur Mutter zu laufen Da er stark 
nach Petroleum roch, keine Luft bekam und fort¬ 
während hustete, wurde er zu mir gebracht. In¬ 
zwischen waren zwei Stunden verflossen. 

Bei der sofort vorgenommenen Magenaus¬ 
spülung wurde außer einem Seramelbrei Petroleum 
entleert, dessen Menge versehentlich nicht fest¬ 
gestellt wurde. 

Darauf nahm ich folgenden Status auf: 25. IX. 
1909. Otto G. isfc ein großes, kräftiges Kind; er 
sieht sehr blaß aus. — Die Atmung ist oberflächlich, 
nicht gleichmäßig, zuweilen stöhnend, 72—80 in der 
Minute; Puls regulär, 144 in der Minute; Tempe¬ 
ratur 36,9°. — Die Fontanellen sind geschlossen; 
Pnpillenreflexe: o. B. — Der Rachen ist wenig ge¬ 
rötet und mit einem ganz feinen grauen Schleim¬ 
belag versehen. — Die Herzaktion ist beschleunigt; 
auf den Lungen sind keine bronchitischen Geräusche 
hörbar. — Der Leib ist überall weich und eindrück- 
bar. Die Magengegend scheint etwas druckemp¬ 
findlich zu sein. — 

Bewegungsorgane o. B. 

Urin: Es wird eine geringe Menge Harn ent¬ 
leert; Eiweiß- und Blutproben sind negativ. Die 
Trommersche Reduktionsprobe ist stark positiv. 
Au der erhitzten Partie erscheint ein gelbroter 
Niederschlag; gleich darauf wird aber an dieser 
Stelle die Flüssigkeit schwarz, und ein schwarzer 
Belag haftet an der Innenfläche des Reagensglases. 
— Zwar konnte ich, da kein Urin mehr vorhanden 
war, eine weitere Probe zum Nachweis von Zucker 
nicht vornehmen, jedoch glaube ich nicht, daß es 
sich um eine Zuckerausscheidung, vielmehr um 
andere reduzierende Stoffe gebandelt hat, die aus 
dem resorbierten Petroleum durch die Nieren wieder 
ansgeschieden wurden. — 

Therapie: Außer der zu Anfang bereits er¬ 
wähnten Magenspülung wurde therapeutisch nur die 
Verabfolgung von Milch mit einem Abführmittel 
(Kurelias Brustpulver) empfohlen. 

In der folgenden Nacht hat das Kind nach 
Angabe der Eltern gut geschlafen. Der Atem soll 
aber noch sehr kurz gewesen sein, auch soll es 
noch zuweilen gehüstelt haben. — Am Morgen hat 
es reichlich Stuhl entleert. Nach dem Erwachen 
hat es bereits wieder gespielt und Milch und Sem¬ 
meln gegessen. 

Den 26. IX. 1909: Das Kind ist sehr munter 
und vergnügt; die Atmung ist noch etwas stöhnend, 
aber nicht mehr beschleunigt, 20 bis 24 in der 
Minute. 

Puls: 112 Schläge in der Minute. 

Temperatur: 36,6°. 

Der Rachen ist etwas gerötet. 

Die inneren Organe sind ohne Besonderheit; 
auf den Lungen sind keine Geräusche wahr¬ 
nehmbar. 

Urin: 0 Alb.; 0 Sacch. 


2. Fall: Walter R., 2 Jahre alt, Flaschenkind, 
läuft seit einem Jahr und ist noch nie krank ge¬ 
wesen. Die Mutter ist an Typhus gestorben. 

Eines Nachmittags — gegen 6 Uhr — hat der 
Knabe aus einer Flasche, die er fand, in der An¬ 
nahme. daß sie Kaffee enthielte, Petroleum getrunken. 
Es stellte sich Erbrechen und andauerndes Hüsteln 
— wie beim „Verschlucken“ — ein: der Atem war 
beschleunigt und keuchend. Weil das Erbrochene 
nach Petroleum roch, wurden die Pflegeeltern be¬ 
sorgt und brachten ca. J / 3 Stunde später das Kind 
zu mir. Durch die sofort vorgenommene Magen¬ 
spülung entleerte ich nach Petroleum riechende 
Milch und nahm den folgenden Befund auf. 

6. XI. 09. Walter K. ist dem Alter ent¬ 
sprechend entwickelt; er sieht sehr blaß aus und 
liegt mit geschlossenen Augen da. Der Atem ist 
keuchend, 52 in der Minute. Es besteht deutliche 
NasenflügelatmuDg; Temp. 36,3°; Puls 152. Pupillen 
reagieren prompt. 

Der Rachen ist etwas gerötet; geringe adenoide 
[ Wucherungen sind vorhanden. 

I Herz: Aktion beschleunigt; Töne rein. 

Lungen: Überall heller tympanitischer Schall: 
keinerlei bronchitische Geräusche. 

Abdomen: o. B. 

Urin war nicht zu erlangen. 

Bereits in der folgenden Nacht fuhren die 
Pflegeeltern (Schiffer) mit dem Kinde weiter, da», 
wie sie mir später mitteilten, am nächsten Tage 
wieder wohl und munter war. 

Zusammenfassung: Es handelt sieb 
um eine Vergiftung mit Petroleum bei zwei 
noch sehr jungen Kindern. — Als Symptom 
tritt die starke Beschleunigung der Atmung 
in den Vordergrund, deren Ursache vielleicht 
in einer direkten Reizung des Atemzentrums 
durch das resorbierte Petroleum resp. eines 
seiner Bestandteile zu liegen scheint. Aller¬ 
dings müßte die Resorption in diesem Falle, 
da die Atemnot ja nach kurzer Zeit ein¬ 
getreten ist, sehr schnell erfolgt sein. — 
Der starke Hustenreiz beruhte wohl in der 
direkten Reizung des Rachens durch das 
Petroleum. — Bei beiden Kindern erfolgte 
schnelle Heilung. 

Klinische und experimentelle Untersuchungen über 

die Ursachen von Intoxikationserscheinungen 
I nach Atropinanwendung bei augenkranken 

Kindern. Von Dr. Elsner in Basel. 

Aufmerksam gemacht durch einige Intoxi¬ 
kationen nach Atropineinträufelungen, unternahm 
es Verfasser, an Tieren und Menschen die ver¬ 
schiedenen Atropinsorten anf ihre Giftwirkung 
hin zu studieren und seine Resultate in ein¬ 
gehender Abhandlung mitzuteilen. Von großer 
Wichtigkeit ist die Art der Darstellung in be¬ 
zug auf die Umlagerung des Hyoscyamins in 
Atropin, damit als Endresultat ein ungiftiges 
reines Präparat erzielt wird, welches möglichst 
frei von dem sehr giftigen Hyoscyamin sein soll. 
Als weiterer Faktor zur Beurteilung der Rein¬ 
heit eines Atropinsulfates — neben einem einheit¬ 
lichen Schmelzpunkt — kommt der Polarisations¬ 
wert der verschiedenen Atropine — Atrop. natu¬ 
rale und Pharmacopö - Atropin — in Frage. 
Dieser umgerechnet auf Prozent feste Substanz 
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ergab die positivsten Resultate dafür, daß das 
Hyoscyamin für die Beobachtungen der Intoxi- i 
kation am Krankenbett und die vom reinen ! 
Atropin verschiedenen Vergiftungsbilder der 
Tierexperimente verantwortlich zu machen ist. 
Hinsichtlich der verschiedenen Pharmakopö- 
Vorschriften einzelner Länder wurde das Atropin i 
der englischen Pharmakopö allein frei von Hy- 
oscynmin befunden und muß als das reinste 
Atropin bezeichnet werden. Bei der großen 
Wichtigkeit, die man einem so häufig in der 
Augenheilkunde als Tropfilüssigkeit und auch 
hier und da in der übrigen Medizin bei subkutanen 
Injektionen und per os zu Rate gezogenen Präpa¬ 
rate wie dem Atropinsulfat zuschreiben muß, ist 
es unbedingt nötig, daß der Arzt absolute 
Reinheit des Atropins, frei von dem viel 
giftigeren H yoscyamin, voraussetzen muß,um 
vor störenden Nebenwirkungen sicher zu sein. 
Weil die Herstellung der gebräuchlichsten Atro¬ 
pinsorten in den verschiedenen Fabriken der 
chemischen Industrie geheim gehalten wird, ein 
gemeinschaftliches Verfahren der Darstellung 
also ausgeschlossen ist, kann nur eine Erweite¬ 
rung der bisherigen Proben, die das Atropin, 
um für ärztliche Zwecke zugelassen zu werden, i 
erfüllen muß, zum Ziele führen, und muß daher 
das Verlangen nach optischer Inaktivität des 
Präparates als zulässig erkannt werden, denn die 
Differenzen in der Ammoniak- und Goldchlorid¬ 
reaktion sind nicht nur ausschlaggebend. 

Verfasser hat sich durch dif mühsamen, 
unter Beihilfe eines Chemikers von Fach ange* 
stellten Untersuchungen ein Verdienst erworben 
und in manche Fälle, die als Idiosynkrasie hinge¬ 
nommen wurden, Klarheit gebracht. 

(Zeitschr. f. Augenheilk. 1909, Xnv. u Dez.) 

Kozvalew»ki. 

Chronische Pilokarpinlntoxikation. Von Prof. 

Elschnig. 

Verf. beschreibt ein Krankheitsbild, das er 
wiederholt bei Patienten beobachtet hat, die 
wegen Glaukom in Behandlung standen und 
längere Zeit Pilokarpineinträufelungen erhielten. 
Es bestanden allerhand nervöse Beschwerden, 
Erbrechen bei geringen äußeren Anlässen, Herz¬ 
klopfen, das sich bis zu stenokardischen Zuständen 
steigerte. Der Zustand verschwand prompt nach 
Aussetzen des Medikamentes und Ersatz durch 
ein anderes, sowie nach operativer Beseitigung 
des Glaukoms. Es scheint eine gewisse Ober¬ 
empfindlichkeit gegen Pilokarpin bei diesen 
Patienten zu bestehen: in einem Falle rief eine 
nach Monaten wiederholte Einträufelung wieder 
beträchtliche Störungen hervor. Zum Auftreten 
der Intoxikation ist eine gewisse Prädisposition 
notwendig. Das Krankheitsbild scheint bis jetzt 
nicht beschrieben worden zu sein, ist daher 
weiterer Beachtung wert. 

(Med. Klinik 1909 . S'r. 51.) Aronade. 
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Lehrbuch der inneren Medizin. Bearbeitet von 
J. von Mehring, herausgegeben von L. Krehl. 
VI. verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 
8 Tafeln und 245 Abbildungen im Text. Verlag 
von G. Fischer, Jena 1909. 

Dieses Buch ist so bekannt nnd beliebt, daß 
sich eine ausführliche Besprechung erübrigt. Id 
dieser Auflage ist das Kapitel über die Krank¬ 
heiten des Stoffwechsels von F. Kraus, das über 
die Krankheiten des Magens von H. Winternitz 
übernommen worden. Einige Kapitel haben gründ¬ 
liche Umarbeitung erfahren, z. B. das von W. His 
über die Krankheiten det* Bewegungsorgane. 
Vielleicht findet sich in der nächsten Auflage 
auch ein Plätzchen für die Besprechung des 
Diabetes insipidus, der Alkaptonurie und der 
Cystinurie. Langstein. 

Lehrbuch der Magenkrankheiten für Ärzte and 
Studierende. Von Dr. Hans Elsner, Spezial¬ 
arzt für Magen- und Darmkrankheiten in Berlin. 
Berlin 1909. Verlag von S. Karger. 

Der Autor wurde zur Abfassung des vor¬ 
liegenden Werkes durch die Erwägung veranlaßt, 
daß es an einem Lehrbuche der Magenkrank¬ 
heiten fehle, das zwischen den großen Hand¬ 
büchern und den kleinen kurzgefaßten Kompen¬ 
dien die glückliche Mitte hält, und es ist ihm 
in der Tat in der vollkommensten Weise ge¬ 
lungen, etwas zu schaffen, das diesem Mangel 
abhelfen wird, und damit dürfte die Berechtigung 
dieses neuen Werkes trotz der bereits vorhandenen 
großen Anzahl ausgezeichneter Lehr- und Hand¬ 
bücher über dieses Spezialgebiet gegeben sein. 
Die Forschungsergebnisse der letzten Jahre, die 
in den Lehrbüchern zum Teil noch nicht zur 
Verwertung gelangt waren, sind hier in der 
übersichtlichsten Weise zur Anschauung gebracht, 
so daß sich der Praktiker ziemlich müheloa ein 
recht vollkommenes Bild von dem augenblick¬ 
lichen Stande der Magenpathologie machen kann; 
die ausführliche Darstellung sämtlicher modernen 
Untersuchungsmethoden im allgemeinen Teil wird 
ihm das Buch besonders wertvoll machen. Aber 
auch der Magenspezialist wird in der Arbeit 
Elsners, der in der Auswahl der angeführten 
Literatur, auf die Erfahrung langjähriger 
Referententätigkeit gestützt, eine besonders glück¬ 
liche Hand hatte, ein wertvolles Nachschlage¬ 
werk erblicken. Mannes. 

Lehrbuch der Ernährung und der Stoffwechsel¬ 
krankheiten für Aerzte und Studierende. 
Von Prof. F. Umber. Mit 19 Abbildungen im 
Text, 5 Lichtdrucktafeln und 5 mehrfarbigen 
Tafeln. Urban & Schwarzenberg, 1909. 
Sicherlich wird dieses ausgezeichnete Buch, 
dessen Verfasser über eine gleich gute Ausbildung 
in Klinik und Laboratorium verfügt, vor allen 
anderen ähnlichen vom Praktiker bevorzugt 
werden. Denn er findet neben absolut verständ¬ 
licher Darstellung klare Indikationen für sein 
Handeln. Nirgends hat Umber mehr Theorie 
gebracht, als unbedingt erforderlich, und doch 
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wieder nirgends zu wenig davon. Das Buch ist 
den großen Meistern der Medizin, Bernhard 
Naunyn, Carl Gerhardt und Friedrich 
Kraus gewidmet. In diesem Sinne wird es auch 
überall seinen Platz erobern. Langstein. 

Stoffwechsel versuche über den Eiweifsbedarf 
des Kindes. Von Dr. med. et pbil. Hans 
Lungwitz. Halle 1908. Carl Marhold. 82 S. 
M. 1,80. 

Die Untersuchungen des Verf. wenden sich 
hauptsächlich und mit geharnischten Worten 
gegen die Eiweißüberfütterung im Kindesalter. 
Schon seit längerer Zeit wird der Kampf gegen 
die „kräftige“ Kost von unseren ersten Pädiatern 
(Henbner, Czerny usw.) geführt. Wie oft auch 
schon gesagt worden ist, daß Milch, Fleisch und 
Eier, im Übermaß genossen, nicht nur nicht nütz¬ 
lich, sondern schädlich wirken, allenthalben 
ist die Überernährung besonders im Kindesalter 
noch gang und gäbe. In diesem Sinne sind die 
Ausführungen des Verf. dankbar zu begrüßen. 
Er zeigt uns, daß rekonvaleszente Kinder (leider 
sind die Versuchskinder nicht als gesund zu be¬ 
zeichnen) mit einer Kalorienzufuhr von 60 bis 
80 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht, von 
denen nur 10 Proz. (bisher üblich 17 Proz.) 
durch Eiweiß vertreten waren, gut gedeihen 
können. Auch die Stickstoffretention ist unter 
derartiger Ernährung meist beträchtlich positiv. — 
Leider hat Verf. die N-Werte der Nahrung nicht 
analysiert, sondern nach König berechnet, so 
daß die N-Bilanz nur mit großer Zurückhaltung 
verwertet werden darf. Eine tägliche Analyse 
der Einfuhr hätte uns wohl auch eine Erklärung 
der mitunter recht schwankenden N- Zahlen des 
Urins geliefert. Ludwig Meyer (Berlin). 

Nahrungsmittel-Tabelle. Zur Aufstellung und 
Berechnung von Diätverordnungen für Kranken¬ 
haus und Praxis. Von Dr. Hermann Schall 
und Dr. August Heisler. Würzburg, Curt 
Kabitzsch (A. Stübers Verlag), 1909. 

In sehr übersichtlicher, eine bequeme Hand¬ 
habung ermöglichender Anordnung geben diese 
Tabellen für wohl so ziemlich alle in Betracht 
kommenden Nahrungsmittel den Gehalt an Fett, 
Eiweiß und Kohlehydraten, ferner, soweit Zahlen 
in der Literatur zur Verfügung standen, an 
Purinkörpern und Kochsalz sowie endlich den 
gesamten Kalorienwert an. In einem Anhang 
findet man die wichtigsten Daten über die Ver¬ 
änderung der Nahrungsmittel bei der Zubereitung, 
ihre Verdaulichkeit, den Mineralstoffgehalt, den 
Eiweiß- und Kalorienbedarf des Menschen sowie 
eine Körpergewichtstabelle. Obwohl sie in erster 
Linie für den Gebrauch an Anstalten und für 
den „Ernährungsspezialisten“ bestimmt sind, 
wird hoffentlich auch eine nicht allzu geringe 
Zahl von praktischen Ärzten, die nicht darauf 
verzichten wollen, in ihrer Praxis ebenso wie 
der Spezialist nach wissenschaftlichen Grund¬ 
sätzen zu verfahren, und die es für notwendig 
halten, ihren Patienten in geeigneten Fällen 
ebenfalls detaillierte und individuell angepaßte 
Diätvorschriften zu geben, diese sehr praktische 


Zusammenstellung in regelmäßigen Gebrauch 
nehmen. Es ist ein großes Verdienst der Ver¬ 
fasser, sich der nicht geringen Mühe der Be¬ 
arbeitung des umfangreichen Materials unterzogen 
zu haben. Mannes. 

Therapeutisches Taschenbuch für die Kinder¬ 
praxis. Von Dr. B. Salge, Prof, der Kinder¬ 
heilkunde in Göttingen. Vierte, verbesserte 
Auflage. Verlag von Fischers medizin. Buch¬ 
handlung H. Kornfeld. Berlin 1909. 

Das vortreffliche Saigesche Taschenbüch¬ 
lein, das sich seit seinem ersten Erscheinen im 
Jahre 1904 mit Recht einer steigenden Beliebt¬ 
heit erfreut, konnte wiederum in neuer Auflage, 
nunmehr der vierten, erscheinen. Das Werkchen, 
das bekanntlich eine sehr übersichtliche und 
durch geschickte Hervorhebung der wesentlichen 
Punkte sich auszeichnende Zusammenstellung 
der an der Heubnersehen Klinik üblichen 
Therapie enthält, ist in der neuen Auflage nur 
durch Anführung einiger neuerer Methoden be¬ 
reichert worden, die sich dem Verfasser in 
seinem inzwischen übernommenen selbständigen 
Wirkungskreise bewährt haben, und hat seine 
ursprüngliche Gestalt im übrigen beibebalten. 

Mannes. 

Praktische Anleitung zur Ausführung des 
biologischen Eiweifsdifferenzierungsver¬ 
fahrens mit besonderer Berücksichtigung 
der forensischen Blut- und Fleischunter¬ 
suchung sowie der Gewinnung piäzipitie- 
render Sera. Von Prof. Dr. P. Uhlenhuth 
und Dr. 0. Weid anz. Verlag von G. Fischer 
in Jena. 8°. 246 Seiten mit 38 Figuren im 
Text. Preis 6,50 M. 

Unter diesem Titel veröffentlicht der rühm- 
lichst bekannte Direktor der bakteriologischen 
Abteilung im Kaiserl. Gesundheitsamt mit seinem 
früheren Mitarbeiter Dr. 0. Weidanz ein Buch, 
das jedem Praktiker und Theoretiker sehr will¬ 
kommen sein wird. Das soeben erschienene Werk 
gibt zuerst eine genaue Übersicht über die Ent¬ 
wicklung und praktische Verwertbarkeit des bio¬ 
logischen Eiweißdifferenzierungsverfahrens und 
bespricht sodann die praktische Anwendung des¬ 
selben für die forensische Blut- und Fleisch¬ 
untersuchung, welcher allein 159 Seiten gewidmet 
werden. Im Anhang (16 Seiten) wird auch die 
Anaphylaxiereaktion für die biologische Eiweiß¬ 
differenzierung ausführlich erörtert und die Ver¬ 
wertbarkeit dieser neuen Reaktion in der Praxis 
kritisch besprochen. Hierauf folgt eine gründ¬ 
liche Auseinandersetzung der Technik und 
Methode der Serumgewinnung (44 Seiten), welcher 
sich ein vollständiges Literaturverzeichnis von 
über 500 Arbeiten anschließt. 

Man wird sich mit Interesse und wirklichem 
Nutzen der in diesem ausgezeichneten Lehrbuche 
angegebenen Methoden bedienen. Auch in bezug 
auf Ausstattung entspricht das Buch den höchsten 
Anforderungen. 

C. Strzyzowski (Lausanne). 
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Leitfaden des Röntgen Verfahrens. Haler Mit¬ 
arbeit von Dr. A. Blencke, Magdeburg, Pro¬ 
fessor Dr. Hi 1 debrand, Marburg, Geh. Medi¬ 
zinalrat Prof. Dr. A. Hoffa, Berlin, Prof. Dr. 
A. Hoffmann, Düsseldorf, Dozent Dr. Guido 
Holzknecht, Wien, herausgegeben von In¬ 
genieur Friedrich Dessauer, Aschaffenburg, 
und Dr. med. B. Wiesner, Aschaffenburg. Mit 
113 Abbildungen und 3 Tafeln. Dritte umge¬ 
arbeitete und vermehrte Auflage. Otto Nemnich 
Verlag, Leipzig 1908. 

Wenn ein Arzt sich mit physikalischen 
Auseinandersetzungen befassen muß, so darf der 
Bearbeiter dieses Gebietes keine zu großen Vor¬ 
kenntnisse voraussetzen; die Darstellung muß 
sich durch ganz besondere Klarheit auszeichnen, 
um dem der Theorie doch meist schon entfrem¬ 
deten Leser beim Studium keine zu großen 
Schwierigkeiten zu bereiten. Diese Eigenschaften 
müssen an dem physikalischen Teil des vorliegen¬ 
den Leitfadens des Röntgenverfahrens rühmend 
anerkannt werden. Ebenso sind die Ausführungen 
im technischen Teil so gehalten, daß dem Arzte 
beim Studium desselben keine Unklarheiten 
hindernd in den Weg treten. Der medizinische 
Teil hat seine Bearbeitung durch Holzknecht, 
Hoffa (f) und Blencke erfahren und führt dem 
Leser den neuesten Standpunkt dieses Gebietes 
vor Augen. Die allgemeinen sowie die speziellen 
Erläuterungen sind derartig, daß der Arzt seine 
Anordnungen in der Praxis sehr wohl danach 
treffen kann. Fügen wir hinzu, daß zahlreiche, 
meist recht gute Abbildungen zum Verständnis 
der Angaben beitragen, so glauben wir das Buch 
den Interessenten nicht besonders empfehlen zu 
brauchen. Edmund Saalfeld (Berlin). 

Sekundäre Spätsyphilis. Von Alfred Fournier. 

Übersetzt von B. Sklarek. Berlin 1909. 

Verlag von Julius Springer. Preis M. 12,—. 

Fourni er behandelt in diesem Buch ein 
ebenso interessantes wie wichtiges Kapitel der 
Syphilidologie. Fournier beweist an der Hand 
einer großen Zahl von Patienten, die er selbst viele 
Jahre hindurch mit der größten Sorgfalt verfolgt 
hat, das Auftreten von syphilitischen Symptomen 
sekundärer Natur im Laufe des für gewöhnlich 
als Tertiärperiode bezeichneten Stadiums. Es 
können solche Syphilide von sekundärem Charakter 
noch viele Jahre nach der Ansteckung auftreten, 
und Fournier berichtet über solche, die 30 
bis 40 Jahre post infectionem in Erscheinung 
getreten sind. Es kann sich dabei um Syphilide 
der Haut und der Schleimhänte, um Onychieen 
und Paronychieen, um Affektionen der Augen etc. 
handeln, und zwar können von den in der Spät¬ 
periode auftretenden Hautsyphiliden fast alle 
Formen beobachtet werden, die man gewöhnt 
ist, in der sogenannten sekundären Periode zu 
sehen. Mit der bei Fournier gewöhnten meister¬ 
haften Genauigkeit werden die in Betracht 
kommenden Erscheinungen beschrieben und einer 
sorgfältigen Analyse unterwerfen, indem für alle 
Typen die besonderen Charakteristika angegeben 
werden. 

Das was diese sekundären Formen in der 
Spätperiode der Syphilis ganz besonders wichtig 
macht, und weswegen es für den Praktiker 


wichtig ist, das Vorhandensein derartiger Formen 
zu kennen, das ist die Möglichkeit einer Über¬ 
tragung durch derartige Affektionen. Wenn wir 
auch heute wissen, daß selbst die gewöhnlichen 
gummösen Erscheinungen der Spitperiode infek¬ 
tionstüchtiges Material enthalten können, so 
nehmen doch die von Fournier beschriebenen 
Formen immerhin eine Sonderstellung ein. E» 
ist mit Freuden zu begrüßen, daß der Verlag 
dieses ausgezeichnete Werk von Fournier durch 
eine Übersetzung den deutschen Ärzten zugäng¬ 
licher gemacht hat. L. Halberstaedter (Berlin). 

Syphilis und Ehe. Von Dr. Julius Müller, Arzt 
für Hautkrankheiten, Wiesbaden. Würzburger 
Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prak¬ 
tischen Medizin, IX. Bd., 8. Heft. Würzburg, 
Curt Kabitzsch (A. Stübers Verlag), 1909. 

In recht dankenswerter Weise unterzieht der 
Verfasser die Beziehungen der Syphilis zur Ehe 
einer eingehenden Untersuchung, nicht allein ia 
medizinisch-hygienischer, sondern auch in juri¬ 
stischer Beziehung. Die Syphilis bildet kein ab¬ 
solutes Ehehindernis; über die Kautelen bei der 
Eingehung der Ehe eines früheren Syphilitikers 
unterrichtet die Schrift recht eingehend, und 
daher sei dieselbe der Lektüre dringend emp¬ 
fohlen. Edmund Saalfeld, Berlin. 

Atlas der Hautkrankheiten mit Einschluß der 
wichtigsten venerischen Erkrankungen für prak¬ 
tische Arzte und Studierende. Von E. Jacobi. 
IV. Aufl. 248 farbige und 2 schwarze Abbil¬ 
dungen auf 134 Tafeln nebst erläuterndem Text. 
Urban & Schwarzenberg 1909. 

Der Siegeslauf, den dieser prachtvoll aus¬ 
gestattete Atlas unaufhaltsam nimmt, ist wohl 
verdient. Ich kann mir kaum einen besseren 
Ratgeber für den Anschauungsunterricht in der 
Dermatologie vorstellen als dieses groß angelegte 
Werk, dessen Abbildungen Kunstwerke sind, 
lauter Treffer, keine einzige Niete. Der Preis 
ist für das, was geboten wird, ein mäßiger zu 
nennen. Langstein. 

Ikonographia dermatologica, Atlas seltener, 
neuer und diagnostisch unklarer Haut¬ 
krankheiten. Von Albert Neißer, Breslau, 
und Eduard Jacobi, Freiburg i. B. Fasz. 
3 u. 4. Urban & Schwarzenberg-Berlin und 
Wien, Masson & Cie-Paris, Rebman -London, 
Rebman Company-New York 1908,09. 

Die beiden neuen Hefte enthalten wieder 
eine Anzahl neuer, seltener und diagnostisch un¬ 
klarer Fälle, die sehr genau beschrieben und ins¬ 
besondere durch vorzügliche Abbildungen näher¬ 
gebracht werden. 

Dem Spezialisten dürften auch diese Hefte 
eine wertvolle Ergänzung seinerBibliothek werden. 
Aber auch der praktische Arzt, der für Haut¬ 
krankheit Interesse hat, wird von dem Studium 
dieser beiden Hefte Vorteil haben. Wir ver¬ 
weisen besonders auf die iu der letzten Zeit so 
aktuell gewordene Sporotrichosis hin, die von 
keinem Kompetenteren als de Beurm&nn und 
seinem Mitarbeiter Gougerot beschrieben werden 
konnte. Edmund Saalfeld, Berlin. 
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Znr Besprechung eingesandte Bücher: 

W\Vofg<*. Die ultravioletten Strahlen der modernen künst¬ 
lichen Lichtquellen und ihre angebliche Gefahr für das 
Auge. Verlag von Julias Springer, Berlin. 

W. Wolff. I ber Entstehung und Behandlung der runden 
Magengeschwüre. Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

K. Hasebroek, Wie haben wir uns die therapeutische i 
Wirkung der aktiven Gymnastik auf Zirkulationsstörungen 
zu denken? Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

A. Meyer. Über Tonsillotomie, ihre Indikationen, Methoden, 
Gefahren. Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 
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Jeßner, Der Haarschwund, Uisachen und Behandlung. 

6. Aufl. Vorlag von 0. Kabitzsch (A. Stüber), Würzburg. 
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Kleinere Mitteilungen 

and 

JPraktische Notizen. 

Bemerkung zu dem Artikel „zur Synthese des 

Asurols von Dr. Schoeller und Dr. Schrauth“. 

Von Dr. med. G. Hirsch, Halberstadt. 

In dem oben genannten Aufsatz wird von 
den Verfassern die Behauptung aufgestellt, daß 
die Einspritzung der „Injektion Dr. Hirsch“ 
Infiltrationen hervorrufe. Da die Herren 
Autoren als Chemiker doch wohl keine eigene 
praktische Erfahrung haben können, so möchte 
ich ihnen die Frage vorlegen, welche Literatur¬ 
stelle sie zu dieser Behauptung berechtigt? 
Meines Wissens ist bisher in der Literatur die 
völlige Schmerz- und Reaktionslosigkeit 
der Einspritzungen mit „Injektion Hirsch“ her¬ 
vorgehoben worden, und ich besitze eine An¬ 
zahl Zuschriften von praktischen Ärzten und 
Dermatologen, welche diese Angaben dankbar 
bestätigen. 

Es ist selbstverständlich, daß auch bei meinem 
Präparat Spritze, Kanüle und Haut sauber sein 
müssen, und die Einstichstelle soll durch Heft¬ 
pflaster verschlossen werden — andernfalls können 
natürlich Schmerzen und Infiltrate auch mit 
diesem Präparat erzeugt werden, ja, es kann zur 
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umschriebenen Hautnekrose kommen, sobald man 
in statt unter die Cutis injiziert! 

Übrigens hat die „Injektion Dr. Hirsch“ 
nicht die von Schoeller und Schrauth an¬ 
gegebene Zusammensetzung, sondern besteht aus 
einer wässerigen Lösung von Hydrarg. oxy- 
cyanat. (1 proz.), welcher 0,4 Proz. Acoin so 
zugesetzt sind, daß es nicht ausfällt. Dieser Zu¬ 
satz hat bei völliger Unschädlichkeit den 
Effekt der bleibenden Schmerzlosigkeit der 
Einspritzung. Diese lange dauernde Wirksamkeit 
hat von allen bisher bekanntgewordenen An- 
ästhetika allein das Acoin. 

Was das „Asurol“ selbst betrifft, so ver¬ 
mag ich nach den Darlegungen des Herrn 
Prof. Neißer (ebenda, S. 627 ff.) an diesem 
neuen Präparat absolut keine Eigenschaft zu 
finden, welche es vor der Injektion Dr. Hirsch 
voraus hätte. Die sämtlichen 5 von Neißer 
aufgeführten Kardinaleigenschaften finden auch 
auf unser Präparat Anwendung — bis auf die 
wichtigste, die Schmerzlosigkeit. Diese ist beim 
Asurol nach Neißer durchaus keine voll¬ 
kommene, während die Anwendung der (von der 
Chem. Fabrik von Heyden, A.-G., dargestellten) 
Injektion Dr. Hirsch nach tausendfacher Er¬ 
fahrung bei exakter Einverleibung völlig schmerz- 
und reaktionslos bleibt. 

Für Herstellung eines Dlgltalislnfuses 

gibt Dr. Herzfeld (Beitrag zur Digitalis¬ 
therapie. Vortrag, gehalten in der Deutsch, 
med. Gesellsch. der Stadt New York) folgende 
Vorschrift: Die fein zerriebenen, von Stengeln 
und Rippen befreiten Blätter werden mit so viel 
kochendem Wasser, wie man Infus erhalten will, 
übergossen. Man läßt dann eine Stunde lang 
im Wasserbade bei 50° C stehen, läßt darauf 
erkalten und fügt bei ungefähr 32 0 C Alkohol, 
und zwar 10 Proz. der gewünschten Menge des 
Infuses, hinzu, läßt 12 Stunden lang stehen, filtriert, 

[ preßt die Blätter aus und füllt mit Wasser bis 
zur gewünschten Menge Infus auf. Ein so her- 
gestelltes Infus soll sämtliches Digitalin und 
Digitoxin der Blätter enthalten. 

Be! Meningitis purulenta und Meningitis cerebro¬ 
spinalis 

empfiehlt Stockmayer (Allg. Wien. med. Zeitg. 
1910, Nr. 4) neben'der Injektion von Antistrepto¬ 
kokkenserum bzw. intralumbaler Injektion von 
Meningokokkenserum und Elektrargol die 
innerliche Darreichung von Urotropin (25 : 200, 
2 stündlich 1 Eßlöffel), welches nach den Unter¬ 
suchungen von Crowe in die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit zur Ausscheidung gelangt. 

Zur Therapie des Stickhustens 

empfiehlt L. Berliner in Berlin-Reinickendorf 
(Münch, med. Wochenschr. 1910, Nr. 7) die nasale 
Anwendung des Chinins. Er läßt ein erbsen¬ 
großes Stück der Chininsalbe (1 — 2,5 g auf 10 
bis 15 g Adipis suilli) 3—4 mal täglich in jedes 
Nasenloch einführen und die Kinder hinlegen, 
damit die Salbe nach hinten fließt. Spätestens 
nach 8 Tagen ist angeblich eine deutliche Ab¬ 
nahme der Anfälle zu verzeichnen. 
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Klinische Beobachtungen mit Pantopon (Sahli), 

die F. Heimann (Münch, med. Wochenschr. 1910, 
Nr. 7) angestellt hat, haben zu dem Resultat ge¬ 
führt, daß dieses die Gesamtalkaloide des Opiums 
enthaltende Präparat dem Morphium oder Opium 
mindestens gleichwertig ist. Es wurde als schmerz¬ 
linderndes Mittel nach gynäkologischen Ope¬ 
rationen, bei imminenten Aborten, bei Cholelithiasis 
und bei Schlaflosigkeit mit dem gleichen Erfolge 
angewandt. Man injiziert eine Pravaz-Spritze 
einer 20 proz. Lösung (Ampullen ä 1,1 ccm 
Füllung von der Firma Hoffmann-La Roche), 
kann das Mittel aber auch in Tropfen oder in 
Tabletten anwenden. 

Untersuchungen aber die Anwendung das Dionlns 
bei Augenerkrankungen, 

die C. A d a m (Münch, med. Wochenschr. 1910, 
Nr. 7) angestellt hat, haben gezeigt, daß dieses 
Mittel den Enthusiasmus, der ihm von vielen 
Seiten entgegengebracht wird, nicht verdient. 
Als Analgetikum versagt es in 25 Proz. der Fälle, 
führt ferner leicht zur Gewöhnung, verursacht oft 
heftiges Brennen und bewirkt in den Fällen, in 
denen es wirkt, durch die Chemosis eine starke 
Entstellung, so daß es in der ambulanten Praxis 
wenig angewandt werden kann. Auch als Resor- 
bens leistet es nicht mehr als die alten Methoden 
oder die natürliche Resorption. 

Bei der Anwendung von Thloslnamin-Itjektionen 

ist nach Fr. Hayn (Münch, med. Wochenschr. 
1910, Nr. 7) Vorsicht geboten, wenn die geringsten 
subjektiven Beschwerden oder Fieber ohne er¬ 
klärliche Ursache eintreten. Man soll, um in¬ 
toxikationsähnliche Zustände zu vermeiden, nicht 
in den üblichen 2tägigen Pausen, sondern nur 
in größeren Zwischenräumen injizieren, um die 
„funktionelle Kumulation“ nach Möglichkeit zu 
vermeiden. 

Die Verwechselung von Wasserglas mit Ähnlich 
aussehenden Flüssigkeiten 

kann, wie ein von C. Bachem in Bonn mit¬ 
geteilter Fall zeigt (Münch, med. Wochenschr. 
1910, Nr. 8), schlimme Folgen für den Patienten, 
den Lieferanten und den Arzt haben. Man 
schützt sich vor der Verwechselung mit Natron¬ 
lauge durch eine einfache Probe: Fügt man in 
einem Reagensglas zu der fraglichen Lösung 
einige Tropfen einer Säure, und entsteht hierbei 
ein weißlicher Niederschlag, so ist mit einiger 
Wahrscheinlichkeit die Lösung als Wasserglas 
anzusehen. Einige Tropfen einer Sublimatlösung, 
zu der zu untersuchenden Flüssigkeit zugesetzt, 
dürfen keinen gelben Niederschlag ergeben, 
anderenfalls hat man es mit Natronlauge zu tun. 

Zur Prophylaxe der Zahnkariea, 

die, wie man neuerdings annimmt, hauptsächlich 
durch die in der Mundhöhle entstandene Gärungs¬ 
milchsäure veranlaßt wird, empfiehlt Herren¬ 
knecht in Freiburg i. B. (Münch, med. Wochen¬ 


schr. 1910, Nr. 8) lediglich eine wiederholte 
Durchspülung der Mundhöhle mit warmem Wasser 
oder 0,5 — 1 proz. Kochsalzlösung sowie den Ge¬ 
brauch des Zahnstochers, der Zahnbürste und des 
Zahnfadens. Die günstige Wirkung der mit großer 
Reklame angepriesenen Mundwässer erklärt sieb 
nur durch die systematische Spülung. Ein an¬ 
genehmes, ebenso wirksames Mundwasser hat etwa 
folgende Zusammensetzung: Alcohol. absolut. 
100,0, Saccharin 0,2, 01. menth. piperit. 0,;'., 
davon 10—20 Tropfen auf ein Trinkglas Wasser 
zur Spülung. Bei entzündlichen Affektionen be¬ 
währt sich 8 — 5 proz. Wasserstoffsuperoxyd. Die 
Verwendung von Zahnpulvern oger Zahnpasten 
ist überflüssig. Milchzähne müssen rechtzeitig 
plombiert werden. 

Die Generalversammlung des Deutschen Zentral 
Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 

findet wie alljährlich im Reichstagshause am 
11. Mai d. J. statt. Der Hauptvortrag wird die 
Beziehungen zwischen der Wohnung und der 
Tuberkulose-Ausbreitung behandeln. 

Die Tuberkulös e-Ärzte-Versammlung, 

welche das Deutsche Zentralkomitee zur 
Bekämpfung der Tuberkulose alljährlich 
veranstaltet, wird in diesem Jahr am 6. und 7 Juni 
in Karlsruhe stattfinden. Es wird damit ein Be¬ 
such von Baden-Baden und eine Besichtigung 
der badischen Lungenheilstätten verbanden sein. 
Einladungen und Tagesordnungen werden dem¬ 
nächst verschickt werden. 

27 . Kongreß für innere Medizin. 

Vom 18. bis 21. April wird zu Wiesbaden 
unter dem Vorsitze des Herrn Geh. Med.-Rats 
Prof. Dr. Fr. Krans (Berlin) der 2 7. Kongreß 
für innere Medizin tagen. Die Sitzungen finden 
im Neuen Kurhause statt. Das Bureau befindet 
sich ebendaselbst. Als schon länger vorbereitete 
Verhandlungsgegenstände stehen auf dem Pro¬ 
gramme: 

Die spezifische Erkennung und Be¬ 
handlung der Tuberkulose. Berichterstatter: 
Herr Schütz (Berlin) und Herr Penzoldt 
(Erlangen). 

Die Entstehung und Behandlung der 
sekundären Anämien. Berichterstatter: Herr 
D. Gerhardt (Basel). 

W T eitere Vorträge sind u. a. angemeldet: 
ZurTuberkulose von den Herren: Citrou, 
Engländer, Fischer, Jessen, Jochmann, 
Karo, Knoll, Krüger, Marmorek, Mendel. 
Meyer, Philippi, Rothschild, Ruppel. 

Zur Anämie von den Herren: Hofbauer. 
Morawitz, Treupel. 

Über Magenkrankheiten von den Herren: 
Curschmann, Elsner, Fleiner, Grafe, 
Groß, Krehl, Lefmann, Loening, v» 0 
der Velden. 

Über Herz und Gefäße von den Herren: 
Fellner, Groedel, Kretschmer, Müller, 
Nenadovicz, Nicolai, Rainer, Schott. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Langgaard in Berlin SW. 
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Zur Behandlung derLungeneDtsttndnDg. 

Von 

Hofrat Dr. Volland in Davos-Dorf. 

Nachdem ich schon im Jahre 1893 *) auf 
die Notwendigkeit hingewiesen hatte, nicht 
nur die exsudative Pleuritis, sondern auch 
die akute Lungenentzündung unter absolut 
ruhiger Bettlage zu behandeln, habe ich auf 
der Naturforscherversammlung 1905 in Meran 
„Über einen Vorschlag zur Behandlung der 
Lungenschwindsucht“ vorgetragen. Der Vor¬ 
trag ist dann in der „Neuen Therapie“ Nr. 10 
desselben Jahres zum Abdruck gekommen. 

Seither habe ich nun weitere, auch ver¬ 
gleichende Erfahrungen machen können, und 
deshalb komme ich nochmals auf die Behand¬ 
lung der Pneumonie mit absolut ruhiger Bett- 
und Rückenlage zurück. Sie läßt sich nicht 
nur theoretisch begründen, sie hat sich auch 
praktisch gegenüber der polypragmatischen 
glänzend bewährt. 

Im Laufe von zwölf Jahren habe ich siebzehn 
Pneumoniker behandelt, von denen mir auch 
nicht einer gestorben ist. Das waren nun nicht 
etwa lungenkranke Kurgäste, (bei solchen 
habe ich überhaupt hier noch keine krupöse 
Lungenentzündunggesehen), sondern es handelte 
sich ausschließlich um italienische Maurer und 
Handlanger. Sie erkranken bei ihrer schweren 
Arbeit in Wind und Wetter, oft durchnäßt 
und erkältet, in Davos nicht selten an Lungen¬ 
entzündung, besonders, wenn sie sich noch 
nicht an das kühle Hochgebirgsklima im 
Gegensatz zu dem ihrer warmen oberitalie¬ 
nischen Heimat gewöhnt haben. 

Nun soll man aber nicht denken, daß 
auf den günstigen Verlauf dieser siebzehn 
Pneumoniefälle das Hochgebirgsklima von 
besonders vorteilhaften Einfluß gewesen wäre. 
Ich habe nie gefunden, daß der Verlauf 
schwerer akuter Krankheiten hier leichter sei 
als im Tieflande. In der Tat sagen die bis¬ 
herigen Jahresberichte über das Krankenhaus 
Davos, daß im Jahre 1907 von drei Pneu- 
monikern zwei und im Jahre 1908 von sechs 

l ) Therapeutische Monatshefte, Juli 1893. 

Th. M. 1910 


zwei gestorben sind. Im ganzen sind also 
von neun Pneumonikern vier gestorben. Diese 
erschreckende Mortalität von 44,4 Proz. ist 
vor allem auf den Transport in das Kranken¬ 
haus zu beziehen. Vor kurzem glaube ich 
gelesen zu haben, daß von Leyden davor 
gewarnt habe, Pneumoniker ins Krankenhaus 
zu bringen. Der Capo der Arbeiterkompagnie, 
die von diesen Pneumonieerkrankungen be¬ 
troffen wurde, erinnerte mich eines Tages an 
folgendes: Er habe mir vor einer Reihe von 
Jahren erzählt, daß ein Arbeiter einer andern 
Kompagnie wegen Lungenentzündung ins 
Krankenhaus gebracht worden sei. Darauf 
hätte ich ihm gegenüber meine schweren 
Bedenken über den Ausgang geäußert. Damit 
hätte ich leider sehr recht gehabt, denn der 
Betreffende sei bald darauf dort gestorben. 
Meine Erfahrungen gehen in der Tat dahin, diese 
Kranken stets da zu lassen, wo man sie im 
Bett antrifft. Ich rate sogar davon ab, sie 
in ein anderes Zimmer zu bringen. Lieber 
lasse ich den ganzen Schlafraum evakuieren, 
in dem oft sechs bis zehn und mehr Arbeiter 
untergebracbt sind. Diese Massen quartiere 
zeichnen sich, wie man leicht denken kann, 
keineswegs durch Sauberkeit aus; Fußboden, 
Wände, Betten usw. stehen in einem argen 
Gegensatz zu einem modernen Krankenzimmer. 
Im Mai 1905 behandelte ich einmal fünf 
Mann an Pneumonie in einem Zimmer, in dem 
gerade nur drei Betten stehen konnten. Sie 
waren stets belegt, und das einzige Fenster 
konnte wegen schlechten Wetters und der 
Nähe eines Bettes kaum geöffnet werden. 
Trotz aller dieser hygienischen Mißstände 
wurden sämtliche siebzehn Pneumoniker gesund 
und in verhältnismäßig kurzer Zeit wieder 
arbeitsfähig. Bei allen ging die Krankheit 
kritisch zurück bis auf einen, bei dem lang¬ 
samer Temperaturabfall erfolgte, und der mit 
einem Rest von Dämpfung und Husten zum 
Spätherbst in seine Heimat zurückkehrte. 

Nun könnte man mir einwenden: das 
waren alles junge kräftige Mänper, die die 
Krankheit leichter überwinden konnten. In¬ 
dessen fanden sich auch einige kaum dem 
Knabenalter Entwachsene darunter, die durch- 
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aus nicht den Eindruck großer Widerstands¬ 
kraft machten. Sie wurden auch von der 
Krankheit tüchtig hergenommen, indem bei 
dem einen nach scheinbarer Krise auch die 
andere Seite erkrankte, aber auch sie über¬ 
standen ihre Pneumonie glänzend. Daß auch 
die Jugendkraft allein nicht schützt vor einem 
Übeln Ausgang, konnte ich an einem Arbeiter 
beobachten, der im gleichen Quartier lag und 
zu dem ich konsultativ in extremis gerufen 
wurde. Der war in der üblichen klinischen 
Weise mit häufigen Untersuchungen behandelt 
worden, die beim Aufsitzen vorgenommen 
worden waren. Da wurde der Beweis erbracht, 
daß der Verlauf der Pneumonie bei den Leuten 
ceteris paribus sehr wohl den schwersten 
Ausgang nehmen kann. 

Die Diagnose ist meist schon vom Capo 
der Arbeiterkompagnie gemacht: Hohes Fieber 
mit Frost vorher, heftiges Seitenstechen, 
ängstliches mühsames Atmen, viel schmerzender 
Husten und blutige Sputa. Diese Erschei¬ 
nungen genügen auch dem alsbald gerufenen 
Arzt, zu wissen, um was es sich handelt. 
Eine Untersuchung beim Aufsitzen des Kranken 
ist deshalb ganz überflüssig. Die Schmerzen 
geben Aufschluß über den Sitz der Krank¬ 
heit, der sich auch feststellen läßt durch das 
schwache Atmen auf der befallenen Seite 
über der vorderen Brustwand. Man läßt den 
Kranken also völlig ungestört ruhig liegen 
und ermahnt ihn, die Lage, die immer die 
Rückenlage ist, stets beizubehalten. Dem wird 
sehr gern nachgelebt, weil so für ihn die 
Beschwerden bei weitem am erträglichsten 
sind. Stuhl auf Bettschüssel im Liegen! 
Bei hohem Fieber wird der Kopf und die 
Brust mit Eisbeutel abwechselnd gekühlt. 
Doch lindern warme Breiumschläge auch 
bei hohem Fieber heftiges Stechen manchmal 
besser. Auch bei Temperaturen über 40° C 
wurden nie Antipyretika innerlich angewandt. 
Gegen den quälenden Husten wird eine Mixtur 
von Ipekakuanha mit etwas Morf. gegeben. 
Der Herzschwäche zu begegnen, wird beizeiten 
Kampfer in Kapseln gereicht. Für gründliche 
Darmentleerung sorgt der kranke Italiener 
zu allererst selbst mit dem stets vorrätigen 
01 Ricini. Vom Wein habe ich nur in der 
Rekonvaleszenz in bescheidenen Dosen Ge¬ 
brauch machen lassen. Das wesentliche 
bleibt, den Kranken möglichst in Ruhe zu 
lassen und ihm die heftigen Erschütterungen 
der Lunge durch den quälenden Husten zu 
ersparen. Jedes Aufsitzenmachen des Kranken 
hat zu unterbleiben, sei es zur Anlegung 
eines Wickels oder um ihn wohl gar in ein 
Bad zu bringen, sei es zu einer Untersuchung, 
um den Stand der Krankheit zu erforschen. 
Dazu genügt es vollkommen, die Temperatur, 


den Puls, die Respiration, den Husten und 
Auswurf zu beobachten, um über den Verlauf 
der Krankheit im klaren zu sein. 

Es bleibt nun noch die theoretische Be¬ 
gründung dieser Behandlungsweise. Daß eine 
akute entzündliche Krankheit vor allem mit 
möglichster Ruhe des erkrankten Organs zu 
behandeln ist, darüber sind wohl die meisten 
Ärzte einig. Einen an Peritonitis Erkrankten 
läßt man doch allgemein in völliger Ruhe. 
Dieser Forderung wird freilich heutzutage 
nicht überall entsprochen, indem man hier 
und da die an Apendizitis Erkrankten schleu¬ 
nigst in die chirurgischen Kliniken verlangt. 
Durch den Transport dahin muß sich freilich 
der Zustand so rasch verschlimmern, daß die 
Operation dann allerdings unumgänglich wird. 
Dagegen würde man bei ruhigem Abwarten 
zu Hause im Bett unter der Behandlung nach 
Sonnenburg bei den meisten Fällen um 
die Operation herumgekommen sein. Diese 
Sonnenburgsche Behandlung habe ich schon 
lange vor ihm erfolgreich geübt, lind zwar 
mit den früher so sehr verpönten warmen 
Breiumschlägen, die eine Zeitlang ungefähr 
als Kunstfehler eingeschätzt wurden. Er¬ 
schütterungen und dadurch bedingte Ver¬ 
schiebungen der entzündeten Gewebe anein¬ 
ander sind schuld an der Verschlimmerung. 
Das gilt auch für die Lungenentzündung. 

Bei ihr kommt aber noch anderes in Be¬ 
tracht, was in den besonderen anatomischen, 
pathologischen und physikalischen Verhält¬ 
nissen begründet ist. Man vergegenwärtige 
sich, daß der untere angeschoppte Lungen¬ 
lappen sowohl seine passive Ausdehnungs¬ 
fähigkeit wie auch seine aktive Kontraktili¬ 
tät vollständig verloren hat. Es findet in 
ihm kein Gasaustausch statt. Die Folge da¬ 
von ist, auch wenn die Schmerzen beim 
Atmen nicht mitsprächen, daß die kranke 
Seite ruhiggestellt wird. Denn ohne Zweck 
gibt es im Organismus keine unwillkürliche 
Tätigkeit, wie ich das wiederholt bei der 
Erklärung der Entsehung der Lungenspitzen¬ 
anämie auseinandergesetzt habe 8 ). Der Orga¬ 
nismus erfüllt also von sich selbst aus die 
erste Bedingung zur Heilung des erkrankten 
Organs, indem er es in Ruhe stellt. Hierin 
hat man die Heilbestrebungen der Natur zu 
erkennen. Auch heutzutage ist es durchaus 
nicht überflüssig, wieder einmal auf diese vis 
medicatrix naturae binzuweisen. Denn aus 
der Erkenntnis des Zusammenhanges der 
Ruhigstellung der erkrankten Brustseite mit 
den spontanen Heilbestrebungen des Organis¬ 
mus ergibt sich die Behandlung der Krank- 

*) Zuletzt in der Therapeut. Rundschau 1909, 
Nr. 50. 
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heit ganz von selbst. So habe ich ein halbes 
Menschenleben lang für die möglichste Ruhig¬ 
stellung der tuberkulös erkrankten Lunge ge¬ 
schrieben und gestritten und bin gegen die 
Lungen- oder Atemgymnastik und gegen das 
Bergsteigen der Lungenkranken zu Felde ge¬ 
zogen. In neuerer Zeit hat man die Kon¬ 
sequenzen daraus gezogen, indem man durch 
die Anlegung eines künstlichen Pneumothorax 
die erkrankte Lunge gänzlich außer Tätig¬ 
keit setzt, vorausgesetzt, daß die andere 
Lunge gesund ist. 

Trotz aller stolzen therapeutischen Fort¬ 
schritte der Jetztzeit bleibt immer noch das 
alte Wort wahr: Natura sanat, medicus 
curat, und der Arzt hat in erster Linie dar- 
auf zu sehen, daß er der heilenden Natur 
nicht in die Arme fallt. Das tut er aber, 
wenn er das erkrankte Organ in seiner Ruhe 
stört, und das geschieht in hohem Grade schon 
durch das bloße Aufsitzenlassen des Pneu- 
monikers zum Zweck einer Untersuchung. 

Eben kommen mir die sehr zeitgemäßen 
und mir aus der Seele geschriebenen Herzens¬ 
ergießungen Eitelbergs 3 ) zu Gesicht. Ich 
kann es mir nicht versagen, die zwei Sätze 
daraus hier anzuführen: „Man lernt aus den 
Mitteilungen über unangenehme Erfahrungen 
Lermoyez’ — dessen der denkende Arzt 
sich allerdings seit urgrauen Zeiten bewußt 
war —, daß nicht er heilt, sondern daß 
dieses Geschäft jedesmal von der Natur be¬ 
sorgt wird, und daß es unter gewissen Be¬ 
dingungen für den Patienten vorteilhafter ist, 
wenn sich sein Arzt nicht gar zu eifrig in 
die Heilbestrebungen der Natur einmengt. a 

Die physikalisch-anatomische Erklärung 
ist folgende: Der Unterlappen ist bei der 
Pneumonie zumgrosen Teil zu einem schweren, 
geschwollenen aller Elastizität beraubten 
Körperteil geworden. Er vermag deshalb 
das Zwerchfell, soweit er auf ihm liegt, nicht 
in Spannung nach oben zu erhalten. Die 
Zwerchfellmuskulatur hat durch die nicht 
mehr vorhandene aktive Lungenelastizität 
ihren Antagonisten verloren, so daß die Kuppe 
des Zwerchfells durch seine Muskulatur nach 
abwärts gezogen wird. Wird nun der Kranke 
aufgerichtet, so macht sich noch das schwere 
Gewicht des angeschoppten unteren Lungen¬ 
lappens geltend. Er hat das Bestreben, nach 
abwärts zu sinken, und übt dadurch einen 
Druck aus auf das so wie so schon tiefer ste¬ 
hende Zwerchfell. Nun ist der Druck in 
der Bauchhöhle für gewöhnlich gleich Null, 
und durch jede Inspiration wird er noch 

*) Dr. A. Eitelberg, Gegen die Polypragmasie 
in der Ohrenheilkunde. Wien. med. Wochenschr 
Nr. 48, 1909. 


mehr herabgesetzt. Der erkrankte Inhalt 
der Brusthöhle kann also da keine Stütze 
finden, und der Luftdruck in ihr muß noch 
mehr sinken. So muß denn der schwere 
Unterlappen, der gewissermaßen nur noch an 
den noch lufthaltigen oberen Teilen der 
Lunge hängt, einen nicht unerheblichen Zug 
an ihnen ausüben, der besonders verhäng¬ 
nisvoll werden muß an der Grenze des ge¬ 
sunden und kranken Gewebes. Da kann 
aber die geringste Zerrung bei der innigen 
Verbindung durch die zahllosen Blut-, 
Lymph- und Luftgefäße leicht zur übelsten 
Weiterverbreitung der Krankheitserreger in 
das noch gesunde Lungengewebe führen. 

Nun frage ich: Für wen hat die regel¬ 
mäßige Untersuchung des Pneumonikers einen 
Nutzen? Es mag ja das eifrige Bemühen 
des Arztes um den Kranken auf die An¬ 
gehörigen einen gewissen Eindruck machen. 
Für die Hauptperson selbst bedeutet es nur 
eine große Belästigung und Vermehrung ihrer 
i Beschwerden. Aufsitzend muß' sie rascher 
I atmen, wird vielleicht sogar zum Tieferatem¬ 
holen veranlaßt, und die Herztätigkeit wird 
nur noch mehr beschleunigt. Nun käme 
noch in Frage, ob durch ein genaues Be¬ 
obachten der Krankheit mittels der physi¬ 
kalischen Untersuchungsmethoden irgendeine 
Änderung in den therapeutischen Maßnahmen 
als angezeigt sich herausstellen könnte. Bei 
nur einiger Überlegung wird man das aufs 
bestimmteste verneinen. Der Gang der Tem- 
peratuf, das Verhalten des Pulses und der 
Respiration, etwaige Erscheinungen am Herzen, 
die rostfarbigen zähen Sputa, der quälende 
Husten, die heftigen Schmerzen dabei, neue 
Temperatursteigeruogen nach scheinbarer Krise 
und das Überspringen des Schmerzes auf die 
andere Seite, der ängstliche Gesichtsausdruck, 
an dessen Verschwinden man schon von 
weitem die eingetretene Krise ablesen kann — 
das sind alles Erscheinungen, die den Gang 
der Krankheit hinreichend beurteilen lassen. 
Die Anzeichen für die Behandlung aber 
bleiben die gleichen: Linderung der Schmerzen, 
Herabsetzung des Hustenreizes mit Unter¬ 
stützung der Expektoration, die Beschwerden 
des Fiebers durch etwelche örtliche Kälte¬ 
anwendung zu vermindern und das Herz bei 
Kräften zu erhalten suchen — darauf bleibt 
unser Handeln doch beschränkt, auch wenn 
die Krankheit in der Lunge weiterwandern 
sollte oder auf die andere Seite überspringt. 
Sollte noch die Frage des Interesses für die 
Wissenschaft aufgeworfen werden, so hat 
man daran zu denken, daß das Wohl des 
Kranken hoch über aller Wissenschaft steht! 

Zum Schluß rate ich nochmals dringend 
dazu, den Pneumoniker gleich von vornher- 

17* 
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ein Tollständig in der Lage zu lassen, in 
der man ihn im Bett antrifft. Das ist nach 
meinen Erfahrungen stets die Rückenlage; 
bei ihr findet der entzündete l<ungenteil eine 
feste Stütze auf der hinteren unnachgiebigen 
Wand des Brustraums. So wird der negative 
Druck in ihm auf dem Mindestmaß erhalten 
und die kranke Lunge so ruhig gestellt, wie 
es überhaupt möglich ist. Diese Umstände 
sind es, die die Beschwerden des Kranken 
am erträglichsten machen, und damit ist die 
Erklärung gegeben, warum er die Rücken¬ 
lage ganz von selbst stets sorgfältig bei¬ 
behält. Es ist meine Überzeugung, daß 
unter dieser Behandlung die Lungen¬ 
entzündung viel von ihren Schrecken 
verlieren wird. 


Zur Schweigebehandlung der Kehlkopf¬ 
tuberkulose. 

Von 

Dr. Erich Ebstein, 

Avalatenten der med. Klinik In Leipzig (Geb.-R. Cnrtcbmann). 

Heute erscheint offenbar die Schweige¬ 
behandlung der Kehlkopftuberkulose als etwas 
so Selbstverständliches, daß ihrer sowohl in 
den gebräuchlichen Lehrbüchern (z.B. Fried¬ 
rich Müller in Krehls Lehrbuch, Strübing 
in Ebstein-Schwalbes Handbuch) als auch in 
Spezialwerken, wie z. B. in der Anleitung 
von R. Kay8er (ö.Aufl., 1908), nicht einmal 
mit einem Wort neben der Lokalbehaftdlung 
gedacht wird. Oder ist man heute von dieser 
Unterstützung der Therapie und der An¬ 
wendung der Flüstersprache gänzlich zurück¬ 
gekommen? 

Sieht man sich in der Literatur der 
letzten 100 Jahre*) um, so scheint in neuerer 
Zeit kein geringerer als Moritz Schmidt 1 ) 
auf den Wert einer längeren Schweigekur 
bei Kehlkopftuberkulose wieder ausdrücklich 
hingewiesen zu haben: „Vor allem sollte man 
das Sprechen ganz verbieten und nur einen 
schriftlichen Verkehr gestatten, wenigstens in 
allen schweren Fällen. Ich überzeuge mich, 
je länger ich Halsphthisiker behandele, um 
so mehr von der Wichtigkeit dieser Ver¬ 
ordnung, aber auch von der Möglichkeit ihrer 
Durchführung. Ärzte und Kranke glauben 

•) Denn noch nach 1800 warde unter Phthisis 
laryngea auch Syphilis und Krebs geradeso gerechnet 
wie die Tuberkulose. (Vgl. G. Holmes, Die Ge¬ 
schichte der Laryngologie, übers, von 0. Koerner. 
Berlin 1887.) 

*) Krankheiten der oberen Luftwege. Berlin 
1897. 2. Auflage, S. 392. Zuerst in ähnlicher 

Weise veröffentlicht im Deutschen Arch. f. klin. 
Med., Bd. 26 (1880), S. 857, zuletzt in der Therapie 
der Gegenwart 1901, S. 149. 


nicht, welchen Einfluß das vollkommene Still¬ 
schweigen auf die Prognose der Heilung und 
auf die Dauer der Behandlung ausübt. Durch 
vernünftiges, freundliches Zureden, besonders, 
wenn der Kranke merkt, daß die Verordnung 
auf der Überzeugung des Arztes beruht, ge¬ 
lingt es manchmal, durch Strenge und richtig 
angebrachte, energische Ermahnungen trotz 
der bekannten Schwätzsucht der Phthisiker 
fast immer, an das gewünschte Ziel zu ge¬ 
langen. Ich habe gar manche Kranke be¬ 
handelt, die sechs Monate und länger keine 
Silbe sprachen. Wenn man bei einzelnen 
auch nur das erreicht, daß sie nur die Hälfte 
oder ein Viertel ihrer gewohnten Stimm- 
lippenbewegungen machen, so hat man immer 
schon etwas gewonnen.“ M. Schmidts An¬ 
sichten haben sich von seiner Veröffentlichung 
im Jahre 1880 an über diesen Gegenstand 
nicht geändert; im Gegenteil trat er bis an 
sein Lebensende mit Nachdruck für das Ein¬ 
halten der allerdings nicht leicht durchzu¬ 
führenden Therapie ein; noch 1901 schreibt 
er: „Ich bin in dieser Beziehung mit den 
Jahren immer strenger geworden. Ich ver¬ 
biete jetzt besonders den an den Stimm¬ 
lippen Erkrankten jeden lauten Ton, selbst 
das Flüstern, und lasse sie nur schriftlich 
verkehren. Ich kann Ihnen diese Maßregel 
auf das angelegentlichste empfehlen, und es 
geht auch ganz gut; sehr bald lernen die 
Kranken, sich im Telegrammstil zu unter¬ 
halten.“ 

Indes hat Moritz Schmidt — ohne 
sein Wissen — schon Vorgänger in dieser 
Richtung gehabt. 

So liegt mir ein ungedruckter Brief des 
Berliner Klinikers Joh. Lucas Schoenlein 3 ) 
vom 10. Mai 1841 vor, in dem er einen 
kehlkopfkranken Klienten an einen ihm be¬ 
freundeten Arzt empfiehlt. Über die von 
Schoenlein bisher eingeschlagene Therapie 
heißt es nun: „Der Gebrauch des Brunnens 
mit den gehörigen ärztlich zu bestimmenden 
Kautelen — sowie ferner das strenge Ver¬ 
bot nicht allein des Tabakrauchens, sondern 
namentlich des Sprechen»*) — haben eine 

*) Bei dieser Gelegenheit will ich bemerken, daß 
ich seit längerer Zeit Des. mit der Herausgabe von 
Schoenleins Briefen und auch Werken beschäftigt 
bin. Ich werde besonders dankbar sein, wenn mir ans 
Privatsammlungen Briefe Schoenleins für kurze 
Zeit zur Abschrift zur Verfügung gestellt würden, 
damit die Arbeit schneller vorwärtsgeht. Aus 
Schoenleins Würzburger Zeit (1817—32) steht 
mir bereits ein großer zusammenhängender Brief¬ 
wechsel zur Verfügung, aus der folgenden Züricher 
Zeit (1833—40) stehen Briefe in Aussicht, und für 
übersandte Dokumente aus der Berliner Zeit 
(1840—59) wäre ich besonders dankbar, ebenso wie 
aus der letzten Bamberger Zeit (1859—64). 

*) Im Original doppelt unterstrichen! 
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nicht unbedeutende Besserung des Gesamt- 
Zustandes und auch einen freieren Gebrauch 
der kranken Teile zur Folge gehabt. Es 
erscheint daher um so wünschenswerter, daß 
Herr M. nun auch ferner in derselben Weise 
fortfahre, nämlich 1. die leidenden Partien 
zu schonen — also nicht zu sprechen*) — 
2. den Gebrauch des Brunnens in der an¬ 
gefangenen Weise zu kontinuieren. 

Diese beiden Punkte sind es hauptsäch¬ 
lich, auf welche wir die Aufmerksamkeit 
Ew. Hochwohlgeboren zu lenken uns erlauben 
wollten . . . a 

Diese ziel bewußte Therapie in der Hand 
eines klinischen Genies wie Schoenlein, 
nimmt uns nicht wunder. Verdanken wir ihm 
doch auch die Behandlung der Pneumonie mit 
Digitalis, des Febris intermittens mit Chinin 
usw.! 3 ). 

Bereits in der von Schoenleins Schülern 
herausgegebenen Allg. und spez. Pathologie 
und Therapie (Würzburg 1882) heißt es 
Bd. 3, 2. Aufl., S. 151: „selbst das Sprechen 
muß untersagt werden. Der Kranke darf daher 
nur durch Zeichen reden". 

Etwas später finden wir in der bedeutungs- 
Tollsten Monographie vor Erfindung des Kehl¬ 
kopfspiegels, in dem Werke von A. Trousseau 
und H. Belloc 4 ), schon als ersten Grundsatz 
bei der Therapie der Kehlkopftuberkulose: 
„Ruhe des Organs“ gefordert, die so definiert 
wird: „Sie ist die unumgänglichste Bedingung, 
soll die Behandlung einer Kehlkopfskrankheit 
Erfolg haben. Es leuchtet ein, daß die durch 
Sprechen in immerwährender Bewegung sich 
befindende Stimmritze nur mit Mühe zur 
Heilung gelangen kann, wenn man den Kehl¬ 
kopf nicht einer vollkommenen Ruhe unter¬ 
wirft. Die Kranken dürfen daher nur leise 5 ) 
sprechen oder müssen sich selbst einer Schreib¬ 
tafel bedienen. Übrigens haben wir erfahren, 
daß die Kranken ohne besondere Unbequem¬ 
lichkeit sich der leisen Stimme bedienen 
können, wenn sie nur nicht größere An¬ 
strengungen machen, als es eben nötig ist, 
um verständlich zu werden. 

Schwierig ist es, wie jeder Erfahrene weiß, 
diese Bedingungen zu erfüllen; und nur bei 
wenigen Kranken lassen es die Außenverhält- 
nisse zu. 


*) Im Original einfach unterstrichen. 

*) Leyden, in der Deutschen med. Wochenschr. 
1873, Nr. 43. 

*) Trousseau und Belloc, Praktische Ab* 
handlung über die Kehlkopfschwimlsucht usw., über¬ 
setzt von Dr. Romberg in Bonn, herausgeg. und 
mit Zusätzen versehen von J. F. H. AIbers. Leipzig 
1838, S. 190; die Erstausgabe erschien 1836—87. 

*) ä voix basse. Die Herausgeber verstanden 
darunter eine klanglose Stimme (voix non timbree, 
insonore). 


Wir gestehen sogar, daß selbst Nicht¬ 
beachtung dieser Vorschrift nicht immer Un¬ 
möglichkeit der Heilung bedingt, wie aus 
einigen .später anzuführenden Fällen hervor¬ 
geht.“ 

Es scheint sich bei diesen letzten Aus¬ 
einandersetzungen nicht um ein strenges Sprech¬ 
verbot, wie Schoenlein betonte, sondern nur 
vorzüglich um ein Eintreten für leises Sprechen 
zu handeln. Während F. Niemeyer (Spez. 
Pathologie u. Therapie, 9. Aufl., herausgeg. von 
E. Seitz. Berlin 1874, Teil 1, S. 40) „in 
besonders schlimmen Fällen die Kranken zu 
einem wochenlangen absoluten Schweigen“ 
veranlaßt, werfen andere Autoren die Frage 
auf: darf der kehlkopfkranke Patient flüstern? 
Nach Piorry 6 ), Naumann 7 ) und F. Blumen¬ 
feld 8 ) strengt das Flüstern das Stimmorgan 
mehr an als leises Sprechen. Daher ist 
Blumenfeld auch nicht der Ansicht, daß 
man es nach vollzogener Heilung als Über¬ 
gang gestatten soll, wie es Moritz Schmidt 9 ) 
empfohlen hat. Das Zugeständnis der Flüster¬ 
sprache an Patienten hält H. Naumann (in 
Reinerz), abgesehen davon, daß man mit einer 
Konzession schon das halbe Terrain verloren 
hat, für fast noch anstrengender als die 
natürliche Phonation. — 

Jedenfalls bedeutet die Schweigebehand¬ 
lung bei Kehlkopftuberkulose eine Schonungs¬ 
kur 10 ) des erkrankten Organs, und darum liegt 
in ihr, wie u. a. von keinem Geringeren als 
Schoenlein schon sehr früh (ca. 1830) be¬ 
tont wurde, die Grundlage der ganzen Kehl¬ 
kopfbehandlung wie einst so auch jetzt 
noch. Das hat Ph. Schech (in: Pentzoldt- 
Stintzing 11 ), 3. Bd., 1898, S. 145 f.) mit 
diesen Sätzen zum Ausdruck gebracht: „Unter 
den allgemeinen therapeutischen Maßnahmen 
spielt die Schonung der Stimme, das Verbot 
des Sprechens, eine außerordentlich wichtige 

Rolle. Das Verbot des Sprechens soll 

und muß jeder anderen Behandlungsweise 
vorangesetzt werden.“ Scheint es auch gegen 


6 ) Piorry, Über die Krankheiten der Luft¬ 
wege. Übersetzt von G. Krapp. Leipzig 1844. 

r ) Naumann, Über Kehlkopftuberkulose. 
Münch, med. Wochenschr. 1902, Nr. 27. 

8 ) Blumenfeld, im Handbuch der Therapie 
der chronischen Lungenschwindsucht. Leipzig 1904, 
$. 531. 

•) Moritz Schmidt, 1. c. 

10 ) Daß fast alle Therapie auf die richtige 
Kombination von Schonung und Übung hinaus¬ 
kommt, hat F. A. Hoffmann (Vorlesungen über 
allgem. Therapie, Leipzig 1892, S. 54 f.) ausdrück¬ 
lich betont und auch eine vorzügliche Definition 
dessen gegeben, was mau unter Schonung eines 
Organs versteht. 

11 ) Neuerdings auch ebenda in ähnlicher Weise 
A. Denker, Bd. 5 (1909), S. 100. 
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chirurgische Behandlung, die Schoenlein 12 ) 
damals noch ausdrücklich zurück wies, in den 
Hintergrund gedrängt 13 ), so besteht doch keine 
Veranlassung, es in Vergessenheit geraten zu 
lassen, und es einfach kurz abzutun 14 ) oder 
nicht eines Wortes zu würdigen. 


EiDe neue Verwendung: von Pyrogallol- 
derivaten (Eugallol) auf Schleimhäuten, 
besonders der männlichen Harnröhre. 

Von 

Dr. Oskar Ehrmann in Mannheim. 

Das Pyrogallolderivat Eugallol hat sich 
in der Hauttherapie über ein Jahrzehnt als 
ein im chemischen und histologischen Sinne 
reduzierendes (reaktives) Mittel bewährt. 
Seiner allgemeinen Verwertung stehen die 
ihm zugeBchriebenen irritativen Eigenschaften 
vielfach im Wege. Zweifellos ist es auf 
reizbarer Haut ein heroisches Mittel. Die 
in dieser Arbeit erstmals publizierte metho¬ 
dische Verwendung auf Schleimhäuten wird 
dieses Mittel pharmakologisch und therapeu¬ 
tisch in ganz neuem Lichte erscheinen lassen. 
Ehe ich auf meine Resultate näher eingeh?, 
will ich einleitend auseinandersetzen, auf 
welchem Wege ich zu dieser Schleimhaut¬ 
anwendung kam. Die vergleichend-histolo¬ 
gischen Betrachtungen chronischer Derma¬ 
tosen, die in das Anwendungsbereich des 
Pyro- und Eugallols fallen, einerseits und 
chronischer Schleimhautkatarrhe andrerseits 
leiteten zunächst rein theoretisch auf den 
Gedanken, angesichts auffallender Parallelen 
zwischen kerato- und akanthoplastischen 
Plaques der Haut und „epidermoidal“ meta- 
plasierten Schleimhautpartien (besonders der 
Urethra), auch bei letzteren Krankheits¬ 
formen die Erfolge der „reduzierenden, stark 
wirkenden Heilmittel“ zu verwerten. Gerade 
die Epithelmetaplasie epidermoidalen Cha¬ 
rakters (Bildung von Verhornung und Platten- 
epithel aus Cylinderepithel) mit Epithel¬ 
wucherung leistet der üblichen Therapie in 
der Harnröhre erheblichen Widerstand (proli¬ 
ferative chronische Katarrhe). 

Über das Verhältnis der subepithelialen 
Infiltrate zu der Epithel Wucherung gehen die 

,s ) Schoenlein, Allg. und spez. Pathologie 
und Therapie. Vorlesungen usw. St. Gallen 1839, 
3. Teil, S. 97 f. 

,3 ) Wer sich für die Geschichte der Therapie 
der Larynxtuberkulose interessiert, sei auf das vor¬ 
zügliche und anregend geschriebene Werk von 
R. Imhofer, Fünfzig Jahre laryngologischer Arbeit 
auf dem Gebiete der Kehlkopftuberkulose, Halle, 
bei Marhold, 1909, verwiesen. 

,4 > Vgl. Freytag, Über Kehlkopftuberkulose. 
Munch, med. Wochenschr. 1902, Nr. 19. 


Auffassungen auseinander. Die übliche An¬ 
sicht (Finger-Neelsen) teilt auch Wossidlo 
in seinem Lehrbuch der Gonorrhöe des Mannes 
(2. Auflage 1909): 

„Unter diesem, im subepithelialen Bindegewebe 
statt findenden Prozesse leidet die Epitheldecke. 
Das Epithel hat bei chronischer Urethritis eine aus¬ 
gesprochene Neigung, vom Cylinderepithel in PlatteD- 
epithel überzugehen und einem Verhornungsprozeß 
zu unterliegen. Über frischen Rundzelleninfiltraten 
zeigt das Epithel eine unterste Schicht kubischer, 
mehrere Schichten polygonaler und eine obere 
Schicht niederer Plattenepithelien. Je älter das 
subepitheliale Infiltrat wird, um so mehr nimmt das 
Epithel einen epidermoidalen Charakter an; es be¬ 
steht ans einer unteren Schicht kubischer Zellen, 
mehreren Schichten polygonaler, dem Rete Malpigkii 
analoger und einer oberen Schicht verhornter Zellen. 
Bei dem aus derbem schwieligen Bindegewebe be¬ 
stehenden Infiltrat gleicht das Epithel dem Narben- 
epilhel und setzt sich aus mehreren Schichten sehr 
niedriger Plattenepithelien zusammen/ 

Lohnstein (Beiträge zur pathologischen Ana¬ 
tomie der chronischen Gonorrhöe, 1906) fand an 
Schleimhautfragmenten, gewonnen durch Curettage, 
ebenfalls erhebliche Hypertrophie der Epithelschicht 
mit Degenerationserscheinungen. Das subepitheliale 
Gewebe fand er nicht überall beteiligt, nur fleck¬ 
weise, und somit als Komplikation des Epithelial¬ 
prozesses anzusehen. 

H. Hueb ner (Beiträge zur Histologie der nor¬ 
malen Urethra und der chronischen Urethritis des 
Mannes — Frankfurt, Zeitschr. f. Pathologie, II. Bd., 
4. Heft — zit. nach Archiv f. Dermatologie und 
Syphilis, Bd. XCVI, S. 433, Ref.) fand bei makro- 
und mikroskopischen Untersuchungen an 24 männ¬ 
lichen Uretbrae speziell bei chronischer Urethritis, 
daß auch in der normalen Harnröhre in den Cvlinder- 
epithelregionen oft auch solche von Plattenepithel 
Vorkommen. Dies kann schon makroskopisch durch 
die Methode von ZiHiatus festgestellt werden. 
Er wendet sich gegen den Finger-Neelsen sehen 
Standpunkt, nach dem sich bei chronischer Gonorrhöe 
durch den Reiz der subepithelialen Infi'tration das 
Cylinderepithel in Plattenepithel nmwandle. Erfand 
nämlich oft normales Cylinderepithel über alten Ent¬ 
zündungsherden und andererseits Plattenepitbel über 
durchaus normalem Bindegewebe. Er ist der An¬ 
sicht, daß unter dem Schutz der Plattenepithelherde 
das submuköse Bindegewebe der Therapie schwerer 
zugänglich ist und infolgedessen hier persistiert. 
Das Plattenepitbel hindert später das therapeutische 
Eingreifen (mit Silbersalzen etc.). 

Lohnstein (Verb. d. Deutschen Gesellschaft 
für Urologie, ll.Kongr., Berlin 1909: Zur Diagnostik 
und Therapie der chron. proliferierenden Uretl ritis) 
sagt: Infolge neuerer klinischer, histologischer wie 
endoskopischer Untersuchungen kann d»e Vorstellung 
wohl als überwunden gelten, daß die Ursachen der 
Chronizität der Gonorrhöe in der Mehrzahl der 
Fälle „ausschließlich“ durch Tiefeninfiltrate bedingt 
werden. Auf diese interessante Arbeit, die ich erst 
bei Durchsicht der Korrekturbogen vorfaod, ver¬ 
weise ich an dieser Stelle. 

So kam es, daß man nach dem Kratz¬ 
messer (Kürette) griff, um die verdickten 
Epithellagen abzuschaben. Lohnstein tat 
dies mit seiner (nach Art der aufschraub- 
baren Dilatatoren konstruierten) Doppel¬ 
kürette, die er ursprünglich zum Eröffnen 
der verstopften Gänge und Lakunen kon- 
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struierte, aber nebenher nutzbar machte zum 
Abscbaben von Schleimhautfragmenten für 
histologische Untersuchungen. Dabei fand er, 
daß dies zugleich ein geeignetes Verfahren 
der Therapie sei, das allein es ermöglichte, 
kolossal gewucherte Epithelmassen zu ent¬ 
fernen und der üblichen Therapie Zugang zu 
verschaffen bei hartnäckiger chronischer Go¬ 
norrhöe, bei Parästhesien infolge zirkumskripter 
Wucherungen der Epithelschicht und bei 
Wucherungen der Pars posterior. Nach 
W r o8sidlo (s. o.) ist die Methode nicht zu 
empfehlen; Lohnstein gab selbst — neben 
einigen Heilungen — unangenehme Zufälle, 
Blutungen, Kollaps, Epididymitis an und hat 
sie in letzter Zeit mehr und mehr aufgegeben 
zugunsten urethrosk opischer Curettage [Kürette 
am Irrigationsurethroskop] *). 

An Stelle dieser in renitenten Fällen 
wohl empfehlenswerten Abtragung chronischer 
Epithel Wucherungen mit schneidenden oder 
schabenden Instrumenten müßte nach derma¬ 
tologischen Analogien bei chronischen pro- 
liferierenden Katarrhen die medikamentöse 
Reduktion gewucherter Epithelien treten 
können, wie wir sie von gewissen, stark 
wirkenden Mitteln der Gruppe „reduzierende 
Heilmittel“ bei der Oberhaut kennen. 

Meine zahlreichen Versuche zeigten mir, 
daß in dieser Art das Eugallol verwendbar ist. 

Über Pyrogallol- resp. Eug&llolwirkung auf Ge¬ 
webe sind unsere theoretischen Kenntnisse noch 
ungenügend; das meiste (bezüglich der Baut) ver- 
(iaöken wir Unna beim Pyrogallol durch seine 
Arbeiten: „Ichthyol und Resorcin als Repräsen¬ 
tanten der Gruppe reduzierender Heilmittel“, 1886; 
.Neue Tatsachen über reduzierende Heilmittel“, 
1896; „Allgemeine Therapie der Hautkrankheiten 
1899. Pyrogallol gehört zu den nicht schälenden 
dieser Gruppe. Schälung (wie dies Resorcin macht) 
beseitigt nicht die Epithelwucherung, sondern nur 
die Hornschichtdecke, wirkt sogar epitbelwuchemng- 
anregend (mitosenbildend); Schälung der gesamten 
Haut (en bloc) gibt es nicht. Daher brauchen wir 
Mittel, die „molekularen Zellzerfall“ und „inter¬ 
stitielle Resorption“ herbeifübren oder den natür¬ 
lichen Nachschub junger Epithelien stören (hemmen), 
auf der Haut akaniholytische, resorbierende, anti- 
akanthoplastische Mittel genannt. 

Nach praktischen Erfahrungen hält es nun 
Unna für wahrscheinlich, daß die nicht schälenden 
dieser Gruppe in ihrer gewöhnlich starken An¬ 
wendung die Mitosenbddung eher hemmen. Eine 
„Kolliquat ou“ der Ep.thel-(Stacbelzell-)Scbicht ohne 
Auflösung der Hornschicht erreichen wir durch 
unsere stark reduzierenden Mittel, z. B. Pyrogallol 
in hochprozentiger Anwendung. Die Hornschicht 
bleibt als Decke (schlaffe, feste Blasendecke) er¬ 
halten. Oxydiertes Pyrogallol (Pyralloxiü) wirkt 
dagegen nicht mehr so, sondern wahrscheinlich als 
.,Resorbens M für die Stachelschicht durch molekulare 
Auflösung und interstitielle Resorption (nicht Ge- 

*) Vergleiche die neuere Arbeit Lohnsteins 
(II Kongr. d. Deutschen Gesellschaft für Urologie), 
die über gute Erfolge dieser Curettage bei prolife- 
rierenden Katarrhen berichtet. 


websaaflösung durch Kolliqu&tion). In gewisser 
Beziehung ähnlich wirken Arsen in lokaler, nicht 
ätzender Art, Tinct. Thnjae, Jod etc., ,,zum Teil 
veraltete Mittel, die dringend nach einer experi¬ 
mentellen pathologischen Bearbeitung verlangen 
und dann vielleicht noch einmal als akantholytische 
Mittel ihre Auferstehung feiern“ (Unna). 

Die Eugallol Wirkung auf der Haut und gar 
auf der Schleimhaut ist allerdings nicht identisch 
mit der PyrogallolwirkuDg zu setzen. Uber die 
Hautwirkuog des Mittels liegen eine größere Reihe 
klinischer Bearbeitungen und seit kurzem auch eine 
histologische, über Schleimhautwirkungen bisher 
keine vor (abgesehen von einigen Mitteilungen über 
Haut-Schleimhaut-Lupus). Die histologische — die 
Haut betreffende — Eugallolarbeit ist im Archiv 
f. Dermatologie u. Syphilis 1909, Bd. KCVI, 2. u. 
3. Heft, von Kopytowski erschienen. Der Autor 
applizierte 1: 20 und 1:10 Eugallolsalben bei täg¬ 
lichem Wechsel auf Skrotalhaut 2—4 Tage. Er 
fand Zerfaserung der Hornschicht, an zahlreichen 
Stellen sie ganz losgelöst, hie und da braun und 
braungelb verfärbt, bei längerer Einwirkung Epithel¬ 
zerfall in verschiedenen Stadien und Leukocyten. 
Die Körnerschicht (Keratohyalinzellen) atrophiert, 
verliert ihre Kerne. Stachelschicht ödematös, tiefere 
Zellagen enthalten zahlreiche Vakuolen; nach 3 bis 
4 Tagen bei schwacher Einwirkung Zusammenhangs- 
trennung der Papillarschicht und Epidermis, Epithel¬ 
zellen in Zerfallstadien. Bei langer und starker 
Einwirkung Entzündungserregung. Die Pyrogallol- 
und Eugallolwirkupg fand Autor im histologischen 
Vorgang ähnlich, nicht aber die Lenigallolwirkang 
(näheres im Original). Ich führe vergleichsweise 
diese Untersuchungen an, obwohl das Mittel auf 
Haut und Schleimhaut verschieden wirkt. Bezüg¬ 
lich der Verwendung von Pyrogalluspräparaten auf 
Schleimhäuten fand ich eine kaum beachtete Notiz 
von Unna in seiner Arbeit „Neue Tatsachen über 
reduzierende Heilmittel“, „Pyralloxin“ betreffend. 
Dessen Ungiftigkeit legte den Gedanken nahe, cs 
bei Schleimliautkatarrhen, bei Urethritiden und Kon- 
junkiivitiden anzuwenden, wo man Pyrogallol wegen 
nekrotisierender, entzündungserregender und giftiger 
Eigenschaften anzu wenden bh-her unterlassen mußte. 
Diese Anwendung geschah nicht in unserem Sinne 
mit hochprozentiger Substanz, sondern mit „aller¬ 
dings sehr schwachen Dosen“ (0,5—1,0 auf 1000 
Wasser) als einfache Trippereinspritzung, wie man 
sonst etwa Ichthyol (Vi—1 Proz.) oder Resorcin 
(Vj— 1 Vt Proz.) verwendete. Die Anwendung betraf 
auch akute Fälle, von denen Unna (neben einem 
alten Fall) mehrere in relativ kurzer Zeit heilen 
sah; also auch in antiblennorrhoischer Absicht, worin 
wohl die Silberpräparate überlegen sind. 

Nicht unbekannt, wenn auch wenig geübt und 
bewährt, ist die 10—20 proz. örtliche Resorcin- 
anwendung auf Urethralschleimhäute. Es ist in 
seinen Eigenschaften auf Schleimhäuten für die 
chronischen Katarrhe der Urethra unserer Eugallol- 
anwendung nicht vergleichbar; die Ätzmittel, Arg. 
nitric. (5—20 Proz.) und Cupr. sulfuric. (5 — 20 Proz.), 
Tannin, Jod, erfüllen alle nicht trotz mancherlei 
Verwendungsmöglichkeiten die speziellen Eugallol- 
indikationen auf Schleimhäuten. Konzentrierte 
Ichthyollösung (5—20 Proz.) ist an sich ein zu 
schwach wirkendes resp. das schwächste Mittel 
seiner Gruppe. Io gelegentlicher Kombination mit 
Eugallol hat es sich mir in manchen Fällen be¬ 
währt. 

Zu meinen Versuchen diente mir: 

1. Eugallol des Handels. Dies ist eine 
rotbraune, aus 67 Proz. Pyrogallol-Monoazetat 
| und 33 Proz. Azeton bestehende Flüssigkeit. 
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Das reine Monoazetat ist eine zähflüssige 
Masse und ohne das als Verdünnungsmittel 
anscheinend geeignetste Azeton nicht dispen¬ 
sierbar, speziell nicht pinselbar. 

2. Wässerige Verdünnung des Handels- 
Eugallols in verschiedensten Abstufungen, z. T. 
kombiniert mit Ichthyol (20 Proz.) in Glyzerin 
und Aq. dest. 

3. Ölige Verdünnung des Handels-Eu- 
gallols. Andere Öle lösten nicht gut; da¬ 
gegen ist gut verwertbar eine Rizinusöl¬ 
verdünnung zu gleichen Teilen. 

4. Py rogal lol-Monoazetat (nicht im Handel) 
ohne Azeton mit 01. Ricini 1:2. Ist für 
unsere Zwecke nicht gut zu verwerten, da es 
schon zähflüssig, honigdick ist. Der Azeton¬ 
gehalt im öligen Eugallol machte sich übrigens 
auch nicht störend bemerkbar. Ich hielt dies 
theoretisch für möglich und ließ mir eine 
azetonfreie Öl-Eugallol-Lösung darstellen. 

Die Anwendungstechnik für die vordere 
Harnröhre bestand in Pinselungen mit dem 
U11 zm an n sehen Hartgummi-Pinselapparat 
oder dem Silber-Pinselapparat nach Leisti- 
kow, für die hintere Harnröhre (neben ge¬ 
legentlichen Instillationen nach Guyon) in 
Pinselungen mit dem urethroskopischen Pinsel¬ 
apparat nach Wossidlo (Heynemann- 
Leipzig) unter Beleuchtung (Urethroskop 
Valentine) im Tubus für hintere Harn¬ 
röhrenbeleuchtung nach Wossidlo (Colli- 
culuspinselungen). Für die allgemeine Praxis 
genügt der bekannte und billige Hartgummi- 
Pinselapparat nach Ul tz mann (ev. auch 
Watteträger, einfache Drahtpinsel im Tubus 
eingeführt u. a.). 

Nachdem ich, wie oben geschildert, theo¬ 
retisch zu meinen Untersuchungen auf Schleim¬ 
häuten von den therapeutischen Qualitäten 
des Mittels auf der Oberhaut angeregt worden 
war, zeigten meine ersten praktischen Ver¬ 
suche folgende höchst frappanten Sonder¬ 
wirkungen des Mittels auf der Schleimhaut, die 
auf der Oberhaut nicht zur Geltung kommen, 
neben der bekannten Haut-Reduktionswirkung 
analogen Reaktionen: 

1. Oberflächliche Anätzung in Form dün¬ 
nen Atzschorfs mit Weißfärbung der Mucosa 
(Epitheltrübung durch Koagulation). 

2. Schmerzlosigkeit der Verschorfungs¬ 
fläche resp. kurzes, Bruchteile einer Minute 
dauerndes, schmerzhaftes Initialstadium, ge¬ 
folgt von kompletter Lokalunempflndliclikeit 
der Applikationsstelle von längerer Dauer. 
Man könnte für derartige Mittel die Bezeich¬ 
nung „kaustische Schleimhaut-Anästhetika“ 
oder „Ätzanästhetika“ wählen im Gegensatz 
zu rein peripher-neurotischen (Kokain) oder 
infiltrierenden oder durch lokale Kälte wirken¬ 
den Anästheticis (Äther, Chloräthyl). 


3. Mehr im Einklang mit der bekannten 
Hautwirkung stehende, Epithelproliferation 
reduzierende Wirkungen intensiver Art bei 
starker Anwendung (Eugallol pur.) oder milder 
Art bei schwacher Anwendung (Ölverdünnnng 
mit 01. Ricini zu gleichen Teilen). 

Die Eugallol-Anästhesie resp. schmerz¬ 
lose Atzung tritt am deutlichsten bei der typi¬ 
schen, unverdünnten Eugallol-Stark wirlrang 
in Erscheinung. Es zeigte sich mir hie und 
da die pharmakologisch interessante Tatsache, 
daß wässerige Verdünnungen mehr iriitative 
Eigenschaften boten auf Schleimhäuten als un¬ 
verdünnte Substanz, allerdings erst nachträg¬ 
lich. Ich glaube, die Erklärung im analogen 
Verhalten der flüssigen Karbolsäure und dilu- 
ierter wässeriger Karbollösungen (3—5 proz.) 
zu finden. Unna nennt es hier eine Art 
v Selbststeuerungindem durch Eiweißfallung 
und Gewebshärtung die konzentrierte Sub¬ 
stanz sich selbst eine Grenze der Wirksam¬ 
keit setzt, während wässerige Verdünnungen 
ohne diese Selbsthemmung ihres Vordringens 
— besonders bei langer Applikation — tiefere 
Schädigungen im Gewebe bis zu Gewebs- 
nekrose hervorrufen können. Im übrigen 
kann die intensive Karbolätzung auf Schleim¬ 
häuten mit der dünnen Epithelverschorfung 
des Eugailols nicht verglichen werden. Auch 
ätzt Karbol im Gegensatz zu Eugallol die 
Oberhaut. Die meinen neuesten Versuchen 
zugrunde liegende ölige Verdünnung scheint 
an Reizlosigkeit nichts zu wünschen übrig 
zu lassen und die Ölvermischung ein geeig¬ 
netes Abstufungsmittel der Eugallolwirkung 
ohne irritative Nebeneigenschaften zu sein. 
Hierbei kommen in therapeutischem Sinne 
wohl allerdings weniger Ätzwirkungen als 
reaktive (reduzierende, resorbierende, sub¬ 
stitutive usw.) GewebsWirkungen zur Geltung. 
In dem hochprozentigen Eugallol-Ölgemisch 
haben wir für Schleimhäute eine Modifikation 
des Eugailols, in der die verschorfenden 
Oberflächen Wirkungen weniger zur Geltung 
kommen können — ohne Behinderung der 
reaktiven Wirkungen*) — auch auf tieferen 
Gewebsschichten ohne die irritierenden 
Nebenwirkungen gleichartiger wässeriger 
Mischungen. Je nach Art und Sitz des 
pathologischen Schleimhautprozesses ist mehr 
pures oder ölig verdünntes Eugallol indiziert. 
Im allgemeinen ist ersteres mehr für rein 
lokalisierte, letzteres auch für ausgedehntere 
Anwendung zu empfehlen; für proliferierende 
Schleimhautkatarrhe stärkeren Grades ist 
Eugallol (unverdünnt) am Platze. Übrigens 

*) In manchen Fällen schien mir aber doch 
das ölverdünnte Eugallol „zu schwach“ wirkend 
zu sein. 
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mochte ich wässerig verdünntes Eugallol 
keineswegs für therapeutisch unbrauchbar 
halten. Es reizt in der menschlichen Urethra, 
besonders chronisch erkrankter und schon 
Torbehandelter, keineswegs immer und gar 
derart wie auf der Kaninchencornea (s. w.). 
Da liegen andere Irritabilitätsgrade vor. Man 
sieht öfter keinerlei Reizerscheinungen bei 
nicht zu häufiger Anwendung und nicht ab¬ 
normer Reizbarkeit. Das Eugallol ist be¬ 
kanntlich auf der intakten Oberhaut weder 
Ätzmittel noch Anästhetikum wie auf Schleim¬ 
häuten, was aus den bisherigen Erfahrungen 
der dermatologischen Praxis und den ver¬ 
gleichenden Versuchen auf der Kaninchen¬ 
cornea und Kaninchenohrhaut hervorgeht. 
Das Verhalten gegen Keratin bedingt offen¬ 
bar den Unterschied. Ähnliches kennen wir 
ja von anderen Ätzmitteln, die auf Schleim¬ 
häuten und erodierter Haut kaustisch wirken, 
auf der Oberhaut schwach wirken oder 
indifferent sind. Ich erwähne Chlorzink, 
dessen wässerige Losungen die Keratin Schicht 
schwer durchdringen, Chromsäure, Arg. nitric., 
Kupfersulfat, Tannin usw. Die Gerbsäure 
wirkt, was Unna besonders betont, auf das 
Keratin der Oberhaut weder ätzend noch 
gerbend noch adstringierend, dagegen ist sie 
ein vortrefflicher Häutchenbildner auf ero¬ 
dierter Haut und sollte nach diesem Autor 
mehr als früher verwandt werden, da sie 
konzentriert in Pulverform fast gar nicht 
schmerzt. Wenn dem Eugallol die rasche 
Mortifizierungskraft, die wir Ätzung nennen, 
auf der Oberhaut auch fehlt, so fehlt ihm 
keineswegs, wie manchmal sich nur zu intensiv 
bemerkbar macht, auf der 'Oberhaut sonstige 
Aktionskraft im reaktiven (heilenden) oder 
irritierenden, entzündungserregenden Sinne. 
Ähnlich werden aus typischen Ätzmitteln 
unterhalb der wirksamen (Ätz-)Konzentration 
bei Verdünnung reaktive, nicht so deletär 
wirkende Heil- oder Reizmittel, wofür Eugallol 
auf Schleimhäuten oder der Cornea ein Para¬ 
digma ist. So werden Ätzmittel dann zu 
Antisepticis, Adstringenzien oder zu entzün¬ 
dungserregenden, degenerativen oder proli¬ 
ferativen, hyperämisierenden oder anämisie- 
renden, heilsamen oder schädlichen Agenzien. 
Ebenso kann ausnahmsweise die typische, 
nicht entzündliche Oberflächennekrotisierung 
des Eugallol pur. auf der Mucosa irritativen 
Charakter annehmen (wie es bei manchen 
Ätzmitteln die Regel ist) durch Vordringen 
in die Tiefe, durch entzündliche Reizung der 
Peripherie bei abnormer Reaktion der Körper¬ 
gewebe, zu häufige Applikation usw. Durch 
Erodierung kleiner Schleimhautarterien und 
-kapillaren können Hämorrhagien entstehen. 
Ich sah zwei solcher Fälle mit konsekutiver 

Th. M. 11*10 


Blutung; die intensivere Hämorrhagie trat 
aber auf nach einem Coitus, den Patient am 
Tage darauf unerlaubter weise ausübte, ist 
also zweifellos dadurch mitverschuldet. Wenn 
solche Fälle zur Vorsicht mahnen, mufi um¬ 
gekehrt betont werden, dafi sie Ausnahmen 
sind, und man eher erstaunt sein mufi, dafi 
ein solches Mittel überhaupt und so häufig 
ohne üble Folgen auf Schleimhäuten vertragen 
wird. Bei sonstigen Ätzungen oder Sonden- 
Dehner-Behandlung kommen übrigens ge¬ 
legentlich ebenfalls Hämorrhagien vor. Alt¬ 
bewährte Mittel, wie z. B. das von Prof. 
Finger angelegentlichst empfohlene Kupfer¬ 
sulfat, machen hie und da in der Urethra 
tiefere Nekrosen mit Hämorrhagie. Finger 
empfiehlt es daher in rezenteren chronischen 
Fällen weniger als Arg. nitric. 

Meine an Kranken erhaltenen pharma¬ 
kologischen und therapeutischen Ergebnisse 
wurden auch experimentell am Tierauge 
(Kaninchenauge, das sich zu Anästhesie¬ 
versuchen recht eignet) vollauf bestätigt 8 ). 

Lösungen von Eugallol in Wasser 1:10 bis 
1:4 erzeugen am Kaninchenauge beim Einbringen 
eines kleinen Tropfens starke Reizung mit stunden¬ 
langer Rötung der Conjnnctiva. Anästhesie konnte 
hierbei nicht beobachtet werden. 

Bringt man hingegen einen kleinen Tropfen 
reines Eugallol auf die Cornea, so entsteht an der 
Berührungsstelle sofort ein weißer Fleck; das Tier 
empfindet einen momentanen Schmerz und kneift 
das Auge zu, aber schon nach ca. '/ f Minute 
ist vollständige Anästhesie eingetreten. Das Auge 
wird weit offen gehalten und durch Berührung des 
weißen Flecks mit dem Glasstab wird keinerlei 
Lidschlag ausgelöst. Von dem Ätzfleck wird schon 
nach wenigen Minuten durch den Lidschluß ein 
weißes Häutchen heruntergeschoben, so daß die 
Cornea an der Stelle von der oberen Epithelschicht 
befreit ist Die Anästhesie bleibt auf diesem 
Fleck trotzdem längere Zeit bestehen. 

Über Nacht war aas Cornea-Epithel größten¬ 
teils regeneriert, so daß das Auge wieder fast nor¬ 
mal erschien. 

Man hätte sich vor meinen Versuchen an der 
menschlichen Urethralschleimhaut kaum zugetraut, 
reines Eugallol auf eine Cornea zu applizieren, da 
man nach bisheriger Auffassung schwere Ent¬ 
zündung und Verätzung erwarten mußte. 

Auch am Tierauge zeigte sich bei Ölverdünnung 
(Ol. Ricini) viel geringere Keizwirkung; Ätzwirkung 
und Anästhesie sind naturgemäß auch geringer. 

Vergleichsversuche mit Pyrogallol. 

Pyrogallol in Wasser 1 : 2 gelöst, macht am 
Auge schwache Verätzung und keine Reizung, wenn 
man nur wenig hineinbringt, so daß es nicht in den 
Konjunktivalsack fließt. Anästhesie war nicht 
deutlich vorhanden. 

Pyrogallol in Azeton 1 : 1 macht am Auge 
ebenfalls Verätzung, Anfangsschmerz, der schnell 
verschwindet, dann Anästhesie, die jedoch 

3 ) Auf meinen Wunsch unterzog sich Herr 
Dr. Vieth, zum Teil gemeinsam mit mir, dieser 
Aufgabe an den Versuchstieren seines Labora¬ 
toriums. 
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schwächer als bei Eugailol und nach ca. */ 4 Stunde 
verschwunden ist 

Ein Unterschied zwischen Pyrogallol und 
Eugailol ist auch im Verhalten zu wässeriger Ei¬ 
weißlösung zu erkennen, welche von Eugailol viel 
intensiver koaguliert und gefällt wird als von 
Pyrogailollösung. 

Hierin gleicht also Eugailol mehr dem Arg. 
nitric. als dem Pyrogallol. 

Vergl eichsversuche mit Argentum 
nitricum. 

Um festzustellen, ob nicht andere Ätz¬ 
mittel am Kaninchenauge ebenfalls Anästhesie 
hervorriefen, speziell das in der Harnröhre 
viel verwertete, dort aber keineswegs schmerz¬ 
lose Arg. nitric., wurde noch folgender Ver¬ 
such gemacht: 

20 proz. Arg. nitric., in Wasser gelöst, mit 
Glasstab in minimaler Menge auf Kaninchen¬ 
hornhaut aufgetupft, ergibt deutlichen weißen ober¬ 
flächlichen Ätzschorf, ähnlich wie Eugailol. Es 
tritt aber sofort länger dauernder lebhafter Reiz¬ 
zustand ein mit Schmerz (stetiges Zukneifen des 
Auges, Injektion der Konjunktival- und Nickhaut¬ 
gefäße, später sogar Exsudation). Der Ätzschorf 
ist bei Berührnng anscheinend etwas weniger emp¬ 
findlich. Das Auge wird aber wegen des sonstigen 
Reizes beständig geschlossen gehalten. 

Nach ca. l / t Stunde ist die Bindehaut ödematös 

G eschwollen. Am anderen Morgen findet sich an 
er Atzstelle ein tiefgehender Kornealdefekt mit 
Schwellung und Exsudation der Umgebung. Heilung 
nach 3 Tagen. 

Anders bei Eugailol: Nach kurzem Initial¬ 
schmerz zeigt der weiße Atzschorf völlige Anästhesie, 
das reizlos bleibende Auge wird ganz offen ge¬ 
halten, die Bindehaut ist nicht gerötet. Die Ätzung 
bleibt oberflächlich lokalisiert, und am anderen 
Morgen ist von dem Eingriff kaum mehr etwas zu 
erkennen. 

Der Unterschied zwischen Eugailol und Arg. 
nitric. als Ätzmittel besteht also hauptsächlich 
darin, daß die Ätzung mit Eugailol entschieden 
weniger reizt und schmerzloser ist, und die geätzten 
Stellen zu schneller Regeneration des Epithels an¬ 
geregt werden. 

An der intakten inneren Ohrhaut des Kanin¬ 
chens geprüft, ergibt Eugailol weder Ätzung noch 
Anästhesie. In dieser Beziehung ist Eugailol also 
lediglich Schleimhautmittel. 

Meine ursprünglichen Beobachtungen wur¬ 
den zunächst an 50 Fällen (mit mehreren 
hundert Einzelapplikationen) zumeist mit 
Eugailol pur. an älteren gonorrhoischen 
Urethritiden gemacht. Diese „ chronischen 
Tripperfälle“ waren in der Regel keimfrei 
mit geweblichen und sekretorischen Rück¬ 
ständen, also chronische Harnröhrenkatarrhe 
epithelialen und zum Teil infiltrativen, sub¬ 
epithelialen, postgonorrhoischen Charakters. 
Wie weit sich auch für echte chronische 
Gonorrhöen mit Keimen Indikationen er¬ 
geben, müssen weitere Anwendung und Ver¬ 
suche zeigen. Es wurde bereits hingewiesen, 
daß die verdickten Plattenepilhelschichten 
das Eindringen von üblichen Medikamenten 
in epitheliale und subepitheliale Gonokokken¬ 


herde wesentlich erschweren. In diesem 
Sinne könnte vielleicht die Eugailol Wirkung 
in kombinierter oder alternierender Anwen¬ 
dung mit Silberpräparaten gute Dienste 
leisten. In dieser Art habe ich noch keine 
Erfahrungen gesammelt. Einige Fälle betrafen 
das Gebiet des Blasenhalses resp. den Samen- 
hügel (Colliculus bei der Urethroscopia 
posterior). Bei akuter Erkrankung instillierte 
ich nur (mit gutem Erfolg) in einigen Fällen 
akuter Gonorrhoea posterior schwächste (2 
bis 5proz.) oder mittlere (lOproz.) wässerige 
Eugallollösungen mit Guyon-Tropfkatheter. 
Die relative Schmerzlosigkeit im Gegensatz 
zu dem hier sehr üblichen und wirksamen 
Arg. nitric. ist hervorzuheben. Doch legte 
ich den Hauptwert auf die anderen oben¬ 
genannten Indikationen. Die milderen öligen 
Verdünnungen habe ich in allerletzter Zeit 
außer in alten auch bei 15 subakuten Fällen 
appliziert. Bei proliferativen chronischen 
Katarrhen wirkt das Mittel sekretions¬ 
beschränkend und heilend durch Abstoßung 4 ) 
resp. Reduktion ^er oberflächlichen Epithel- 
hyper- und -metaplasie. Günstig wirkt oft 
das Eugailol pur. bei leicht blutenden Granu¬ 
lationen, dieses ebenso wie das öl verdünnte 
bei weichen Infiltraten, besonders in Fällen, 
wo Sonden-Dehner-Behandlung allein nicht 
genügte 6 ). Allerdings hat bei Infiltraten die 
alleinige Eugalloltherapie vielfach versagt, 
was sich ja zum Teil aus dem subepithelialen, 
histologischen Charakter derselben erklärt 
Gerade in dieser Hinsicht wären eingehende 
Nachprüfungen und methodische Anwendungen 
recht erwünscht. 1—2 mal wöchentlich wieder¬ 
holte Eugallolpinselungen oder 2—4 malige 
ölige Eugallolpinselungen ergaben mir gute 
Resultate. Die Kombination von konzentrierten 
anderweitigen Pinselungen mit mechanischer 
(Sonden-)Behandlung ist schon von Burck- 
hardt geübt. Burckhardt (zit. nach Wos* 
sidio) pinselt bei schleimig-serösem Sekret 
mit Arg. nitric. 3—5 proz., Tanninglyzerin 
1 : 2, Jodglyzerin, bei eitrigem Ausfluß mit 
konzentrierteren Lösungen wie Arg. nitric., 
Tanninglyzerin und Lugollösung ää; Granu¬ 
lationen mit 10—20proz. Arg. nitric. und 
Tinct. Jodi. In der Zwischenzeit zu den 
Pinselungen werden Metallsonden von Burck- 
har dt eingeführt. Wossidlo glaubt, dafl 
Infiltrate allein mit Pinselungen nicht zum 


*) Öfter Abgang gebräunter Fasern und Ge- 
webspartikel. 

*) Auch Lohnstein (s. o.) betont, daß die 
Tiefeninfiltrate oft nicht die einzigen Ursachen der 
Chronizität sind: Die Symptome halten oft 
nach Dehnungskuren und normiertem Harnröhren* 
kaliber an, bis die oberflächlichen Wucherungen 
beseitigt sind. 
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Verschwinden zu bringen sind, eher nach 
Burckhardts Art in Verbindung mit Metall¬ 
sonden. Nur ist er gegen Pinselungen größerer 
Flächen, da sie oft sehr hartnäckige (eitrige) 
Reaktionen hervorrufen können. Das Eugallol 
pur. habe ich öfter, das ölige Eugallol in 
letzter Zeit sehr häufig, zum Teil alle zwei 
Tage, in die ganze Urethra anterior — bis jetzt 
ohne jede Reizung und schmerzlos — ge¬ 
pinselt. Wossidlo hält übrigens für alle 
Fälle, die der Dilatationsbehandlung allein 
nicht weichen wollen, kombinierte Ätzungen 
(Pinselungen) für sehr nützlich, speziell für 
Granulationen (Arg. nitric. 10—20proz.), wo¬ 
bei vielfach die dadurch unterhaltenen, sehr 
hartnäckigen Sekretionen schwinden, falls 
sonstige entzündliche Prozesse abgeheilt sind. 
Auch für Pars posterior (Colliculus) empfiehlt 
er starke Pinselungen. Für die Diagnose 
der Krankheitsherde und zur therapeutischen 
Kontrolle wurde von mir meist Urethro- 
scopia anterior und zum Teil posterior aus¬ 
geführt neben den üblichen sonstigen Methoden. 

Auf meinen Wunsch machte Herr Kollege 
Dr. R. Kaufmann an ca. 50 Fällen seiner 
Frankfurter Spezialpraxis Nachprüfungen 
meiner Beobachtungen, über deren vorläufiges, 
noch nicht abgeschlossenes Ergebnis ich nach 
mir vorliegenden Mitteilungen kurz berichten 
will. Im Prinzip bestätigen dieselben durch¬ 
aus meine ersten Beobachtungen; gewisse ab¬ 
weichende Auffassung in Einzelheiten erklärt 
sich zum großen Teil wohl durch die ver¬ 
schiedenartige Materialverwendung in beiderlei 
Versuchsreihen, indem ich zumeist mit reinem 
Eugallol, seltener mit wässerigen Verdünnun¬ 
gen, später vielfach auch mit Öligem Eugallol- 
gemisch, Dr. K. in der Zeit, über die Bericht 
Yorliegt, mehr mit wässerigen, verdünnten, 
später mit starken Lösungen, steigend bis zu 
reinem Eugallol, arbeitete, so daß sich be¬ 
züglich Reiz-, Oberflächen- und Tiefenwirkung 
kleine Auffassungsdifferenzen ergaben. Zu¬ 
nächst hatte auch Dr. K. einen hämorrhagisch 
starken und einen milderen Fall von Reizung, 
was nicht verschwiegen werden soll. Diese 
Reizfälle sind mehr in der ersten Zeit seiner 
Nachprüfung entstanden mit wässerigen Ver¬ 
dünnungen des Mittels. Zum Teil führt er 
dieselben auf die Art und Dauer der Vor¬ 
behandlung zurück. Später arbeitete er auch 
mit konzentrierteren Lösungen und sogar bei 
subakuten Fällen, und fand die interessante 
Tatsache, daß gerade diese Fälle auf Eugallol 
oft sehr günstig reagierten und mit zwei Aus¬ 
nahmen keine stärkere Reizung zeigten. In 
zwei Fällen trat profuser Ausfluß ein, der 
schon einige Wochen verschwunden war, also 
ähnlich wie bei Arg. nitric. in provokatorischer 
Anwendung. Die besten Erfolge hatte K. in 


Fällen von chronischen Katarrhen mit Ver¬ 
dickung des Epithels, worin Übereinstimmung 
mit meiner Auffassung herrscht. Bei In¬ 
filtraten sah K. keine nennenswerten Erfolge 
in gewissem Gegensatz zu einigen Erfahrungen 
meinerseits. Mindestens dürften bei kom¬ 
binierter Behandlung, wie oben berichtet, die 
Eugallolpinselungen (pur und ölverdünnt) 
schwierige Sonden- und Dilatationsbehand¬ 
lungen unterstützen. Gebessert wurden auch 
Fälle von abgelaufener Gonorrhöe ohne ob¬ 
jektive Rückstände mit unangenehmen Sen¬ 
sationen (Kitzeln, Brennen), ev. von kleinen 
Narben herrührend. Nach guten Resultaten, 
die Vergleichfälle an anderen Schleimhäuten 
ergaben (Leukoplakia oris, Plaques muqueuses 
u. a.), glaube ich den betreffenden Fachkollegen 
die versuchsweise Anwendung bei chronischen 
proliferierenden Katarrhen, Epithelverdickung, 
Pachydermien anderer Schleimhautgebiete 
empfehlen zu sollen; vielleicht ergeben sich 
besonders auf laryngologischem Gebiete Indi¬ 
kationen für dieses Mittel. Zu brauchbaren 
zahlenmäßigen Angaben über den Prozentsatz 
definitiv geheilter Fälle ist Zeit und Zahl 
der Beobachtungen noch zu gering in An¬ 
betracht der Chronizität solcher Fälle. Dabei 
ist zu bemerken, daß die noch kleine Zahl 
bisher definitiv geheilter und die zahlreichen 
gebesserten Fälle aus beiden Beobachtungs¬ 
reihen meist recht hartnäckige waren. Dr. K. 
betont, daß einige seit längerer Zeit — manche 
3—4 Jahre — in seiner oder anderweitiger 
Beobachtung und fachgemäßer Behandlung 
standen ohne Heilerfolg. Gerade in einigen 
solchen Fällen habe Eugallol bessernd oder 
heilend gewirkt. Unter keinen Umständen 
darf in ihm nach meiner Auffassung ein anti¬ 
katarrhalisches oder antiblennorrhoisches Uni¬ 
versalmittel gesehen werden — es ist im 
Gegenteil ein Mittel von ausgesprochener 
Eigenart auf Schleimhäuten, dessen thera¬ 
peutische Verwendungsmöglichkeit mir nach 
meinen vorläufigen Versuchen erwiesen scheint. 
Diese Mitteilungen sollen, abgesehen vom 
theoretischen Interesse, das die pharma¬ 
kologischen Ergebnisse erregen dürften, zu 
weiteren praktischen Versuchen — nicht nur 
auf urologischem Gebiete — anregen, um 
den engeren oder weiteren Kreis der prak¬ 
tischen Verwendungsmöglichkeiten genauer, 
als es bei diesen vorläufigen Versuchen mög¬ 
lich ist, zu bestimmen. Vielleicht können 
auf umgekehrtem Wege, als ihn die Er¬ 
forschung des Mittels (von der Haut zur 
Schleimhaut) nahm, bessere Einblicke in die 
dermato- therapeutischen Indikationen und 
Wirkungs&rt gefunden werden aus der Kenntnis 
der eigenartigen Sonderwirkungen des Mittels 
auf Schleimhäuten. 

18* 
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Die Ordination (Rezeptur) würde lauten: 

A. 

Rp. Eugallol 5,0 

S. Äußerlich zum Pinseln (für Schleimhäute). 

B. 

Rp. Eugallol { io verschiedenen 
Aq. dest. J Verhältnissen 

S. Äußerlich zum Pinseln (für Schleimhäute). 

C. 

Rp. Eugallol 

01. Ricini aä 5,0 

S. Äußerlich zum Pinseln (für Schleimhäute). 

B und C können mit Ichthyol kombiniert 
werden. 


Skabies und Nephritis. 

Von 

Oberarzt Dr. Braune in Schwerin (Mecklenburg). 

Wie bei Infektionskrankheiten, welche 
mit Veränderungen an der äußeren Haut oder 
an den Schleimhäuten einhergehen (Scharlach, 
Masern, Erysipel, Diphtherie), so ist auch 
bei andern, nicht direkt infektiösen Haut¬ 
erkrankungen (Ekzemen, Exanthemen) eine 
Affektion der Nieren kein allzuseltenes Vor¬ 
kommnis, welches sich ja aus dem Bestreben 
dieses Organes erklärt, schädliche im Blut 
zirkulierende Stoffe auszuscheiden. Weniger 
häufig sind bisher akute Nierenentzündungen 
bei Ekzemen, die im Verlauf von Skabies 
auftreten, beschrieben worden. 

Drei im letzten Jahre von mir beob- 
achtete Fälle von Nephritis beziehungsweise 
Albuminurie bei Skabies veranlaßten mich 
daher, die Literatur daraufhin durchzusehen, 
welche diesbezüglichen Beobachtungen schon 
von anderer Seite gemacht worden sind. Die 
Ausbeute ist zwar nicht sehr ergiebig ge¬ 
wesen, erscheint aber in Verbindung mit 
unseren Wahrnehmungen interessant genug, 
näher darauf einzugehen, um so mehr, als 
Krätze im allgemeinen doch ziemlich häufig 
vorkommt. Es kam darauf an, festzustellen, 
ob die Nierenerkrankung als die Folge 1. des 
Krätzeausschlags an sich oder 2. der Art 
der Behandlung oder 8. anderer Faktoren, 
wie früherer Erkrankungen, anzusehen ist. 

Es mag mir gestattet sein, zunächst unsere 
Krankheitsfälle zu berichten: 

1. Fall. Patient W. war vom 4. XI. bis 10. XI. 08 
wegen ausgedehnten Krätzeekzems im Lazarett 
und wurde mit Einreibungen von Perubalsam-Spi¬ 
ritus m behandelt Nach Abheilung des Ekzems 
setzte bis zum 15. XI. 08 mit Einreibungen von 


Vasel. flav. 500,0, Sulf. depurat 15,0, 0-Naphthol 50,0 
eine Nachbehandlung ein. Am 15. XI. 08 klagte 
er über große Mattigkeit, Bruststiche, blutigen Aus¬ 
wurf und Luftmangel. An beiden Beinen wurde 
ein starkes ödem festgestellt, welches vor 2 Tagen 
begonnen und sich im Laufe des 14. XI. erheblich 
verschlimmert habe. An diesem Tage sei auch 
Schüttelfrost aufgetreten. Bei der sofortigen La¬ 
zarettaufnahme am 15. XL wurde folgender Befund 
erhoben: Blasse Gesichtsfarbe, stark belegte Zunge, 
sehr starkes, fast über den ganzen Körper verbrei¬ 
tetes Ekzem. Urin trübe, eiweißhaltig (1,4%o nach 
Esbach), Menge 630 ccm, Reaktion schwach sauer. 
Im Sediment fanden sich reichliche hyaline und 
granulierte Cylinder, keine Nieren- oder Blasen- 
epithelien. Temperatur 39,9. Ferner Pneumonie 
des linken Unterlappens. Atmung erschwert, 
40 Atemzüge in der Minute. Behandlung: Digitalis- 
infus, Packungen in wollene Decken nach Dar¬ 
reichung von heißem Tee zwecks Schwitzens, Milch¬ 
diät. Nach 3 Tagen kritischer Temperaturabfall 
und seitdem allmähliches Abklingen der Pneumonie, 
die Patient auf eine Erkältung zurückführt, welche 
er sich am 14. XI. zugezogen habe. Das Verhalten 
des Urins in Menge, Eiweißgehalt und seinem 
mikroskopischen Befund ist wechselnd; der Eiweiß¬ 
gehalt schwankt zwischen ! /i %o — \!a °/oo — Spuren 
nach Esbach. Die Menge des Urins nimmt bald 
zu und erreicht 1000 — 2500 ccm pro die, während 
das spezifische. Gewicht mit 1,012—1,015 ziemlich 
konstant bleibt. Auch die Ödeme sind innerhalb 
12 Tagen geschwunden. Die He Iler sehe Blut¬ 
probe ist einmal positiv, sonst stets negativ. Im 
mikroskopischen Präparat sind bald mehr, bald 
weniger hyaline und granulierte Cylinder bis 
27. XII. 08 noch sichtbar. Vom 3.1. 09 ab werden 
Cylinder nicht mehr gefunden, während Albumen 
noch nachweisbar bleibt. Am 12. I. 09 ist auch 
dieses geschwunden. Am 25.1. 09 Entlassung des 
Kranken, welcher später seinen vollen Dienst wieder 
versah, ohne daß sich Folgen seiner Nierenerkran¬ 
kung gezeigt hätten. 

2. Fall. Patient R. war wegen zahlreicher 
Krätzegeschwüre vom 30.1. bis 26. III. 09 in La¬ 
zarettbehandlung. Nach zweimaligem Einreiben 
mit Scabicid, einem neuen, nach Mitteilung der 
Fabrik vorzugsweise 0-Naphthol enthaltenden Prä- 

arat, wurden im Urin erst Spuren, dann reich- 

cher — bis */ 4 %© nach Esbach — Albumen 
gefunden, sowie mikroskopisch granulierte Cylinder 
und Epithelzellen. Urinmenge 500 g, spezifisches 
Gewicht 1017, Reaktion sauer. Nach Milchdiät 
Abnahme der nephritischen Symptome. Nach einer 
dreimaligen Einreibung mit rerubalsam stieg der 
Eiweißgehalt am 23. II. wieder auf 1 %o nach 
Esbach. Patient wurde daher mit indifferenten 
Salben behandelt, wonach das im Abheilen be¬ 
griffene Krätzeekzem wie auch der Eiweißgehalt 
allmählich völlig zurückgingen. Vom 24. II. ab 
zeitweise noch Spuren, seit dem 20. 1IL kein Eiweiß 
mehr im Urin. Am 26. III. 09 geheilt entlassen. 
Nie haben sich nachteilige Folgen wieder gezeigt 

3. Fall. Patient K. war vom 8. VIII. bis 
13. VIII. 09 wegen Nierenreizung in Lazarettbehand¬ 
lung. Er war, weil an Krätze leidend, einige Tage 
vorner mit Perubalsam eingerieben worden, vier¬ 
mal je etwa 15 g; der nach dieser Behandlung 
untersuchte Urin, welcher vor Einleitung der Be¬ 
handlung eiweißfrei gewesen war, enthielt jetzt 
Albumen in geringer Menge, mikroskopisch spär¬ 
liche granulierte Cylinder. Schon nach 3 Tagen 
war, nach Abheilung der Skabies-Eruptionen, im 
Urin kein Albumen mehr nachweisbar, und der 
Patient wurde am 13. VHI. 09 geheilt entlassen. 
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In allen 3 Fällen handelt es sich also 
um das Vorkommen von Eiweiß und Cylin¬ 
dern im Harn während einer Krätzeerkran¬ 
kung. Können wir nun einen Zusammenhang 
der Nierenerkrankung mit der Skabies an¬ 
nehmen? Wenn ja, ist dann als Ursache 
derselben die Krätze an sich oder die medi¬ 
kamentöse Behandlung anzusehen? 

Die eingangs erwähnte dritte Frage, die 
des etwaigen Zusammenhanges der Nephritis 
mit früher überstandenen Krankheiten (In¬ 
fektionskrankheiten, Mandelentteündung, Fu¬ 
runkel), kann von vornherein wohl verneint 
werden; wenigstens hat die Vorgeschichte 
nie einen Anhalt für eine solche Annahme 
ergeben. In Fall 1 liegt es allerdings nahe, 
die Nierenerkrankung als mit der Pneumonie 
zusammenhängend zu vermuten. Indessen 
kann das wohl ausgeschlossen werden, da 
das ödem bereits 2 Tage vor Auftreten des 
Schüttelfrostes und der Bruststiche von dem 
Patienten bemerkt worden ist, in geringerem 
Grade wohl also schon früher bestanden 
haben wird. 

In allen 3 Fällen kommen also als Ur¬ 
sache entweder die Skabies an sich oder 
die Behandlungsmittel 0-Naphtholsalbe, Peru¬ 
balsam in Betracht. 

Zur Klärung der Sache kann vielleicht 
die Literatur beitragen. So liegen zunächst 
über die Wirkung des jfif-Naphthols einige 
Beobachtungen vor. 

Kaposi (Wiener med. Wochenschr. 1881) 
erwähnt einen nach zweitägiger Einpinselung 
von Naphthol in 10 proz. alkoholischer Lö¬ 
sung bei einem Knaben aufgetretenen Fall 
von schwerem Morbus Brigthii mit Ischurie, 
Bewußtlosigkeit und eklamptischen Anfällen, 
der schließlich in Genesung überging. 

Baatz (Zentralbl. f. innere Medizin 1894) 
beschreibt eine Nephritis, welche nach Ein¬ 
reibung einer 2 proz. Naphtholsalbe bei einem 
Kinde auftrat und zum Tode führte. 

Einige andere Forscher haben ebenfalls 
übereinstimmend derartige Resultate erzielt, 
so daß Zweifel hierüber nicht bestehen 
können, wenn es auch nicht unerwähnt 
bleiben darf, daß wir es hier mit den nach¬ 
teiligen Reizwirkungen des 0-Naphthols auf 
kindliche, noch in der Entwicklung begriffene 
Nieren zu tun haben. 

Auch über die Wirkung des Perubalsams 
sind in der Literatur einige Beiträge ver¬ 
zeichnet, die um so interessanter sind, als 
die verschiedenen Autoren bei gleichen Ver¬ 
suchen zu entgegengesetzten Resultaten ge¬ 
langten. 

Litten (Charite-Annalen, VII. Jahrgang) 
beschreibt nach einem Fall von Skabies, die 
etwa 8 Tage mit Perubalsameinreibungen be¬ 


handelt worden war, eine Nephritis (Hydrops 
der Augenlider und unteren Extremitäten, 
im Urin Blut und Eiweiß, fibrinöse und 
granulierte, hyaline und verfettete Blut- und 
Epithelialcylinder). Diese Erkrankung heilte 
nach 14 Tagen spezifischer Behandlung ab. 

Um zu entscheiden, ob diese Nephritis 
durch die Skabies oder durch den Peru¬ 
balsam verursacht worden sei, wurden dem 
Patienten dreimal je 20 g Perubalsam ein¬ 
gerieben, wonach eine Albuminurie mit den¬ 
selben Begleiterscheinungen eintrat und unter 
entsprechender Behandlung wieder verschwand. 
Ein nochmaliges Experiment ergab das gleiche 
Resultat. Bemerkenswert war die progressive 
Zunahme des Albumengehaltes im Urin nach 
jeder erneuten Einreibung. Eine Reihe 
gleicher Versuche Littens bei anderen Per¬ 
sonen war indessen von negativem Erfolge. 
Er kam somit zu dem Schluß, daß für diesen 
vorliegenden Fall eine besondere, individuell 
gesteigerte Empfindlichkeit anzunehmen sei, 
daß sich aber bei fortgesetzter Anwendung 
des Medikaments in solchen Fällen die Al¬ 
buminurie bis zur ausgebildeten Nephritis 
steigern könne. Verunreinigungen seines Peru¬ 
balsams stellt er in Abrede. 

Dieselbe schädliche Wirkung des Peru¬ 
balsams auf die Nieren hat v. Vamossy 
(Wiener med. Presse 1889) beobachten 
können. 

Demgegenüber sind Bräutjam und Lo- 
vak (Zentralbl. f. klin. Medizin 1890) auf 
Grund ihrer Versuche zu dem Ergebnis ge¬ 
kommen, daß der Perubalsam nicht imstande 
sei, eine Entzündung oder Reizung der Nieren 
zu verursachen, und daß die Beobachtungen 
der vorher angeführten Autoren auf Verun¬ 
reinigungen des Präparates beruhen müßten. 

Auch Lewin sagt in seiner Toxikologie, 
daß wohl Ödeme des Gesichtes und der 
Extremitäten, sowie im Harn Blut, Eiweiß, 
Cylinder und verfettete Nierenepithelien nach 
Einreibung des Perubalsams beobachtet seien; 
jedoch müßten solche Erscheinungen nicht 
auf den Balsam an sich oder auf individuelle 
Disposition, sondern auf Verunreinigungen 
des Präparates, auf Kunstprodukte, zurück¬ 
geführt werden. 

Einige einschlägige Fälle sind auch in 
den Sanitätsberichten der preußischen Armee 
angeführt, ohne daß Stellung zu der Frage 
des Zusammenhanges der Erscheinungen ge¬ 
nommen ist. 

1897: Stabsarzt Heckmann-Wiesbaden 
beobachtete nach einem Krätzeekzem, welches 
mit Perubalsam eingerieben wurde, Nieren¬ 
entzündung. 

1898: Bei einem von Stabsarzt Johannes- 
Straßburg i. E. behandelten Kranken traten 
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nach einer Einreibung mit Perubalsam unter 
sehr hohem Fieber Benommenheit, Atemnot, 
Ödeme der Extremitäten auf. Der Harn 
enthielt große Mengen Eiweiß, rote Blut¬ 
körperchen, hyaline und Epithelialcylinder. 
Tod infolge Lungenödems nach kürzester Zeit. 

1902: Stabsarzt Haverbeck -Hirsch¬ 
berg beschreibt eine nach mäßig reichlichen 
Einreibungen mit Perubalsam aufgetretene 
Nierenentzündung (Albuminurie, Hydrops, 
Pleuritis exsudativa), die unter entsprechen¬ 
der Behandlung schnell und spurlos ver¬ 
schwand. 

1906: Obstabsarzt Wegelj-Erfurt er¬ 
wähnt nach Einreibung mit Perubalsam tei¬ 
gige Schwellung am linken Arm und rechten 
Bein sowie generelles Ekzem. 

1901 wird berichtigt, schädliche Folgen 
seien bei Perubalsambehandlung nicht be¬ 
obachtet worden. 

Eine Anzahl lehrreicher Beispiele ver¬ 
öffentlicht Bruhns (Berl. klin. Wochenschr. 
1895). Drei seiner Fälle mögen hier kurze 
Erwähnung finden: 

1. 10 jährige 8 Mädchen, mit nässendem, bul¬ 
lösem, durch Kratzen hervorgerufenem, ausgebrei¬ 
tetem Ekzem, ausgehend von massenhaften Skabies- 
gängen. Nach 8 Tagen Abheilung des Ekzems 
unter dreimaliger Einreibung mit Wilkinson scher 
Salbe. Danach tritt ein generelles ödem auf, die 
Harnmenge nimmt ab, im Urin finden sich Blut 
und Eiweiß, hyaline und Epithelialcylinder. Im 
weiteren Verlaufe kommt es zu urämischen Kon¬ 
vulsionen, Koma und hohem^Fieber. Nach 10 Tagen 
Ausgang in Heilung. 

2. 24jähriger Mann; ausgedehnte Skabies mit 
sekundärem, teilweise nässendem Ekzem. Urin ist 
zunächst eiweißfrei. Nach 8 Tagen entwickelt sich 
bei dreimaliger Einreibung mit Styrax liquid, und 
Perubalsam eine Nephritis mit hohem Eiweißgehalt; 
im Urin werden Leukocyten, Erythrocyten und 
Epitheleylinder gefunden; im weiteren Verlaufe 
tritt eine Abnahme dieser Symptome ein, schließ¬ 
lich Albumen nur noch in Spuren nachweisbar, 
mikroskopisch keine fremden Bestandteile. 

3. 7jähriger Knabe mit Skabies und ausge¬ 
dehntem, juckendem, zum Teil stark nässendem 
Ekzem; außerdem Ödem der Augenlider, rot¬ 
gefärbter, spärlicher Urin, welcher Blut und Eiweiß 
enthält, sowie vereinzelte hyaline und Epithel- 
cylinder. Behandlung mit Styraxsalbe, später mit 
Unguent. diachylon. Hebrae. Danach langsames 
Abklingen dieser Erscheinungen; nach 4 Wochen 
wird der Knabe geheilt entlassen. 

Daß in diesen 3 Fällen die Nephritis 
auf die applizierten Medikamente zurück¬ 
geführt werden könnte, ist nach allem Ge¬ 
sagten weniger wahrscheinlich; die Annahme 
ist berechtigt, diese Nierenerkrankungen als 
Folge der Hautaffektion zu betrachten. 

Bei einer Anzahl weiterer, nicht direkt 
in unser Gebiet gehörenden Fälle, bei denen 
es sich um Ekzeme infolge mechanischer Reize 
und anderer Ursachen handelte, hat Bruhns 
ebenfalls Nierenentzündungen festgestellt, auch 


unter Ausschluß von Wirkungen irgendwelcher 
Arzneimittel. Es ist also, wie auch Strüm¬ 
pell (II. Band seines Lehrbuches, Leipzig 
1902) darlegt, als sicher anzunehmen, daß 
die Entstehung einer Nephritis durch die 
Erkrankung der äußeren Haut bedingt sein 
kann. Zu bemerken ist nur, daß es sich 
hierbei lediglich um Intoxikationen handelt, 
die auf dem Blutwege die Nieren ungünstig 
beeinflussen, nicht aber um eine schädliche 
Wirkung der unterdrückten Hauttätigkeit, 
wie das Bunge und Senator durch ein¬ 
wandfreie Vez suche erwiesen haben. 

Daß aber die Skabies an sich wohl ge¬ 
eignet ist, die Ursache einer Nephritis bzw. 
Albuminurie zu sein, zeigen die Unter¬ 
suchungen von Nicolas und Jambon (An- 
nales de Dermatologie et de Syphilographie 
1908). Diese beiden Autoren untersuchten 
den Urin von 101 Krätzekranken (fast jedes¬ 
maliger Milbenbefund!) vor Einleitung der 
medikamentösen Behandlung mittels der Koch¬ 
probe und der Unterschichtungsprobe 1 ). Sie 
fanden in 16 Fällen Albumen, dabei einige- 
male Cylinder und Nierenzellen und sind / 
demnach der Ansicht, daß diese Albuminurie 
bzw. Nephritis durch die Wirkung der Krätze¬ 
erkrankung hervorgerufen sei. Sie behaupten, 
entweder handle es sich eine um Krätzealbu¬ 
minurie, wenn nämlich die im Verlaufe 
der Krätze auf getretene Eiweißausscheidung 
mit der erfolgreichen Behandlung der Haut¬ 
erkrankung und dem Schwinden des Para¬ 
siten gleichfalls abheilt; oder aber es ent¬ 
wickeln sich aus der anfänglichen Eiweiß¬ 
ausscheidung die schweren Symptome einer 
ausgesprochenen Nierenentzündung, welche, 
unabhängig von der Erkrankung, durch die 
sie verursacht ist, ihren eigenen selbständigen 
Verlauf nimmt und erst nach langwieriger 
spezifischer Behandlung abnimmt, dann handle 
es sich um eine Krätzenephritis. In den 
meisten dieser von Nicolas und Jambon 
angeführten Fälle hat ein mehr oder weniger 
starkes Krätzeekzem bestanden. Auch sie 
nahmen eine von der parasitären Hauterkran¬ 
kung ausgehende toxische Wirkung auf die 
Nieren an, nicht eine Schädigung durch Be¬ 
hinderung der Hauttätigkeit (vgl. Senator 
und Bunge). Prädisponierende Momente, 

*) Diese Untersuchungsproben werden deshalb 
erwähnt, weles Hübner (Albuminurie bei Skabies, 
Zeitschr. f. klin. Medizin, Bd. 55) gelungen ist, unter 
50 Krätzefällen 43 mal Albumen nachzuweisen, und 
zwar mit Hilfe der Spieglersehen Probe, welche 
Albumen in 1 :300 000, also 3 mg in 1 Liter, noch 
anzeigt, während die gewöhnlichen, oben angeführten 
Proben solches höchstens in 1:35000 nachzuweisen 
vermögen; also auch nur diese zur Feststellung einer 
athologischen Eiweißausscheidung in Betracht 
ommen können. 
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wie yo ran gegangene infektiöse oder andere 
Krankheiten, kamen auch dabei nicht in 
Frage. 

Es fragt sich nun, ob man berechtigt 
ist, eine schädigende Wirkung auf die Nieren 
bei solchen Ekzemen, welche sich aus Skabies 
entwickeln, auch in unseren eingangs er¬ 
wähnten Krankheitsfällen auf diese Erkran¬ 
kung als solche zu beziehen. Wir haben 
noch nicht beweiskräftiges Material genug, 
um die Frage, ob man etwa einen Einfluß 
der Stoffwechselprodukte des Acarus scabiei 
annehmen kann, mit Sicherheit zu beant¬ 
worten. Zunächst spricht auch die Tatsache, 
daß man in den Fällen eines einfachen typi¬ 
schen Skabiesbildes (frische juckende Erup¬ 
tionen an den Prädilektionsstellen, Gänge, 
Milben) direkte Nierenreizungen bisher ziem¬ 
lich selten beobachtet hat, nicht dafür; solche 
sind meist erst bei sekundär auftretenden, 
mehr oder minder schweren Ekzemen und 
ihren Folgezuständen nach zu weisen gewesen. 
(Indessen ist das vielleicht darauf zurück¬ 
zuführen, daß man es in den meisten Fällen 
wegen Fehlens der augenfälligen Symptome 
yerabsäumt, den Urin auf Albumen zu unter¬ 
suchen.) Wenn man sich endlich vergegen¬ 
wärtigt, daß gerade an den bereits ekzematös 
gewordenen Krätzestellen, ia deren Gefolge 
Eiweißausscheidungen auftraten, die Mikroben 
fast nie mehr zu finden sind, so wird man 
eine direkte Wirkung der Skabies auf die 
Nieren auch nicht für absolut sicher halten 
können. Bei der Betrachtung der vorerwähnten 
Fälle von Skabies mit sich anschließender 
Nephritis wird man aber besonders im Hin¬ 
blick auf die Untersuchungen von Nicolas 
und Jambon sich dem Verdachte nicht ent¬ 
ziehen können, daß eine Skabieserkrankung 
ein einmal vorhandenes, auf die Nieren be¬ 
reits ungünstig wirkendes Moment wenigstens 
verstärken kann, wenngleich man eine direkte 
Wirkung als Hauptfaktor nicht ansprechen 
kann. Was aber die zur Behandlung der 
Skabies herangezogenen Medikamente betrifft, 
so hat sich nicht feststellen lassen, daß sie 
an sich die Ursache für die Nierenerkrankung 
abgegeben haben, wenn es auch in einem 
Falle (2) auffallend ist, daß bei Behandlung 
mit Perubalsam nach vorherigem Aussetzen 
von Einreibungen eine Zunahme des Eiweißes 
eintrat. Andererseits hat sich auch nicht 
nachweisen lassen, daß die Medikamente ver¬ 
unreinigt waren. 

Völlig geklärt ist also das Vorhandensein 
eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
Nephritis und Skabies in unseren Fällen wie 
auch im allgemeinen noch nicht. Es erscheint 
aber wichtig genug, der Klärung dieser 
Frage weiter nachzugehen. So dürfte es sich 


empfehlen, systematisch bei Krätzekranken 
einerseits den Urin vor Beginn der Behand¬ 
lung, zu wiederholten Malen während, 
endlich nach der Behandlung zu unter¬ 
suchen, und andererseits bei häufigerem Vor¬ 
kommen von Albuminurie bzw. Nephritis 
die einzelnen Behandlungsmittel von Zeit zu 
Zeit einer Untersuchung auf etwaige schäd¬ 
liche Beimengungen zu unterziehen. Erst 
dann wird sich vielleicht diese ebenso wichtige 
wie interessante Frage nach der Ursache einer 
Albuminurie bzw. Nephritis bei Skabies ge¬ 
nauer, als bis jetzt möglich ist, beantworten 
lassen. 
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Operative Heilung der Meningitis 
diffusa. 

Von 

Dr. Q. Krebs, 

Half», Nasen- und Ohrenarzt In Hildeshelm. 

Die gefährlichste Komplikation der Mittel¬ 
ohrentzündung, die Meningitis, kann nicht 
mehr als unbedingt tödlich angesehen werden. 
Es ist bereits eine Reihe von Fällen 1 ) ver¬ 
öffentlicht worden, in denen eine beginnende 
oder umschriebene Hirnhautentzündung durch 
Operation geheilt worden ist. Daß auch 
eine diffuse, foudroyant verlaufende Menin¬ 
gitis zum günstigen Ausgang gebracht werden 
kann, lehrt folgende Beobachtung. 

Frau B., 34 Jahre alt, erkrankte Anfang 
März 1909 an Ohrenschmerzen und Schwer¬ 
hörigkeit rechts. Ein praktischer Arzt ent¬ 
fernte ihr Schleimhautpolypen aus der rechten 
Seite der Nase und eine Leiste der Nasen¬ 
scheidewand. In den folgenden Wochen 
nahm die Schwerhörigkeit zu; die Schmerzen 
wechselten; zeitweise trat lautes Ohrensausen 
auf. Das Befinden war gut genug, um der 


*) G. Alexander, Zeitscbr. f. Ohrenheilk., 
Bd. 58, und Archiv f. Ohrenheilk. 75 u. 76, daselbst 
Literaturangabe der früher veröffentlichten Fälle; 
Wittmaack, Münch, med. Wochenschr. 1908, 47; 
Oertel, Zeitschr. f. Ohrenheilk. 57; Mygind, Zeit- 
schr. f. Ohrenheilk. 58 u. a. 
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Patientin eine Reise nach dem Harz und eine 
zweite nach Paris zu gestatten. Auf dem 
Rückwege konstatierte ein Ohrenarzt in Köln 
Druckschmerz auf dem Warzenfortsatz. Am 
13. Juli suchte Pat. meine Sprechstunde auf, 
wo in meiner Abwesenheit mein Vertreter 
eine abklingende Otitis media acuta diagnosti¬ 
zierte und mit Katheterismus und Vibrations¬ 
massage behandelte. 

Ich sah die Patientin zum ersten Male 
am 30. Juli. Befund: Rechtes Trommelfell 
getrübt, feucht imbibiert, blaß, nicht vor¬ 
gewölbt. Warzenfortsatz normal, ohne Druck¬ 
schmerz. Katheterismus ergibt etwas Rasseln. 
Im hinteren Teil des rechten mittleren Nasen¬ 
ganges eine Gruppe blaßgelber mittelgroßer 
Schleimhautpolypen. Bei Durchleuchtung der 
Nasennebenhöhlen erscheint die rechte Kiefer¬ 
höhle dunkel. 

Flüsterzahlen werden dicht am rechten 
Ohr unsicher gehört, ebenso die Taschenuhr. 
Die Stimmgabelprüfung ergibt kein zu¬ 
verlässiges Resultat, da die sehr ängstliche 
Dame widersprechende Angaben macht. 

Am nächsten Tage bildete sich eine kleine 
Perforation des Trommelfells hinten oben und 
entleerten sich geringe Mengen gelben, nicht 
riechenden Eiters. Die Behandlung bestand 
in täglicher Einführung trockener, steriler 
Gazestreifen. 

Am 10. August klagte Pat. über leichte 
Übelkeit und Drehschwindel. Nystagmus war 
nicht vorhanden. Eine genaue Untersuchung 
des statischen Apparates scheiterte ebenso 
wie eine neue Stimmgabelprüfung wiederum 
an der Ängstlichkeit und Aufgeregtheit der 
Patientin. Druckschmerz auf dem Warzen¬ 
fortsatz wird bald zugegeben, bald bestritten. 
Ich verordnete Bettruhe und erklärte eine 
Operation für nötig. Zu dieser erlangte ich 
erst am 14. die Einwilligung. 

Erste Operation, den 14. VIII. 09: Auf¬ 
meißelung des rechten Warzenfortsatzes. 
Gleich beim ersten Meißelschlage quoll unter 
so starkem Druck und in solchen Mengen 
Eiter hervor, daß ein extraduraler Abszeß 
angenommen werden mußte. Nach Fortnahme 
der den Herd bedeckenden Knochenschicht 
lag die Dura in großer Ausdehnung frei, 
nach oben zwei Zentimeter breit über dem 
Sinus transversus, nach hinten ebenso weit 
über dem sigmoiden Teil des Sinus, nach 
vorn drei Zentimeter vor dem Ansatz der 
oberen Pyramidenkante. Der äußere Teil der 
hinteren Pyramidenfläche war eingeschmolzen. 
Der Abszeß umfaßte also die Warzenhöhle, 
einen Teil der hinteren und der mittleren 
Schädelgrube. Die Dura sah glatt und blaß 
aus. An der Labyrinthwand des Antrums war 
nichts besonderes wahrzunehmen. 


Nach der Operation ging es der Pat. 
7 Tage gut. Erbrechen, Schwindel und 
Schmerzen blieben fort. Die Trommelfell¬ 
perforation schloß sich sofort. Am 8. Tage 
(21. VIII.) trat plötzlich sehr starker 
Schwindel auf; die Gegenstände schienen sich 
im Kreise nach rechts zu drehen. Von 
neuem setzten Übelkeit und Erbrechen ein. 
Kopfschmerz, Fieber, Nystagmus nicht vor¬ 
handen. Der Schwindel ließ allmählich nach, 
um nach 2 Tagen mit erneuter Heftigkeit 
und in veränderter Form (Gefühl des Ver¬ 
sink ens) aufzutreten. Darauf wiederum all¬ 
mähliches Abklingen. Am 27. VIII. eine 
dritte Schwindel attacke von der größten 
Heftigkeit. Pat. gibt an, daß sie sich wie 
herumgeschüttelt fühle, gräbt verzweifelt den 
Kopf in die Kissen, schließt die Augen und 
verweigert jede Nahrungsaufnahme. Zum 
ersten Male läßt sich Nystagmus wahrnehmen, 
und zwar auf beiden Augen sehr stark, beim 
Blick nach der gesunden Seite grobschlägig 
nach der gesunden Seite. 

Nachdem ich den Angehörigen mitgeteilt 
hatte, daß die Ohrenärzte darüber, ob man 
bei Labyrinthentzündungen nach akuten 
Mittelohrentzündungen das Labyrinth eröffnen 
solle, widersprechender Ansicht seien, daß 
ich selbst eine Operation gegenwärtig nicht 
für angezeigt hielte, baten sie um eine Be¬ 
ratung mit einem zweiten Ohrenarzte. Herr 
Geheimrat Professor Passow hatte die 
Freundlichkeit, sich am 29. VIII. den Fall 
mit mir anzusehen. Wir vereinbarten ein 
ab wartendes Verhalten. 

In den nächsten Tagen ließen die 
Labyrinthsymptome nach. Am 4. September 
zum ersten Male leichter Kopfschmerz. Nachts 
guter Schlaf. Am nächsten Morgen heftiger 
Kopfschmerz, welcher sich rasch zur Un¬ 
erträglichkeit steigert. Mittags die erste 
Temperaturerhöhung, 37,8. Lichtscheu. 
Reflexe normal. 

Lumbalpunktion unter Schl eich scher 
Anästhesie ergab 2 bis 3 Kubikzentimeter 
einer tropfenweis abfließenden, leicht getrübten 
Flüssigkeit. Sofort nach der Punktion, noch 
auf dem Operationstisch, trat ein sehr schwerer 
Kollaps ein. Pat. wurde livide und blaß, 
kalt, etwas benommen, so daß sie auf lauten 
Anruf kurz, aber richtig antwortete; Puls kaum 
fühlbar. Der Kollaps forderte eine 6 stündige 
ununterbrochene gemeinsame Arbeit mit dem 
Hausarzte weil. Dr. Wollenberg (Kampfer- 
und Ätherinjektionen, Kaffee, Wein, heiße und 
Senfmehlpackungen etc.). Um 7 Uhr abends 
konnte der Kollaps als überstanden angesehen 
werden, er hatte aber inzwischen dem aus¬ 
gesprochenen Bilde einer diffusen Meningitis 
Platz gemacht: Temperatur 39, Puls voll, 
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80 i. d. M., tiefstes Koma. Reagiert weder 
auf Anruf, noch auf Einführung von Flüssig¬ 
keit in den Mund, noch auf sonstige Reize. 
Anhaltende Zuckungen und koordinierte Be¬ 
wegungen in beiden Armen und im linken 
Bein, Deviation conjuguee, fehlende Pupillen¬ 
reflexe, Singultus, Erbrechen, Nackenstarre« 
Am nächsten Morgen Temperatur 89,5, 
Zuckungen in allen Extremitäten, Unruhe 
des ganzen Körpers, Lähmung der mittleren 
Facialisaste auf der ohrgesunden Seite, 
Herpes labialis rechts oben und links unten, 
Inkontinenz von Blase und Darm. Augen¬ 
hintergrund normal. Sowohl der Hausarzt 
als auch der uns beratende Augenarzt als 
auch ich waren davon überzeugt, daß es sich 
um eine ganz schwere diffuse Meningitis 
handele, daß Pat. moribund sei, und daß 
jede Therapie aussichtslos sei. Herr Sanitäts¬ 
rat Dr. Heppner aus Breslau, ein Onkel der 
Patientin, welcher am 6. IX. am Krankenlager 
eintraf, schloß sich unserer Ansicht an, bat 
mich aber, „da nichts zu verlieren sei tt , noch 
eine Trepanation vorzunehmen. 

Zweite Operation, den 6. IX. nachmittags 
6 Uhr: Erweiterung der Hautwunde durch 
zwei horizontale Schnitte oben nach vorn, 
unten nach hinten, breite Eröffnung der 
mittleren Schädelgrube durch Entfernung der 
oberen Gehörgangswand, der Schläfenbein¬ 
schuppe und eines Teils des großen Keil¬ 
beinflügels, Eröffnung der hinteren Schädel¬ 
grube durch Fortschlagung des vorderen Teils 
der Hmterhauptschuppe und des äußeren 
Teils der hinteren Pyramidenfläche. Beim 
Versuch, die beiden Schädelgruben durch 
Fortnahme der oberen Pyramidenkante zu 
vereinigen, trat eine Blutung aus dem Sinus 
petrosus superior auf, die sich leicht be¬ 
herrschen ließ, aber die Eröffnung des 
Labyrinths unmöglich machte. Spaltung des 
Duralsacks an der Außenfläche beider Schädel¬ 
gruben durch zwei Kreuzschnitte von ca. 
4 Zentimeter Länge. Hirnrinde stark in¬ 
jiziert, leicht verfärbt, stark geschwollen, legt 
sich sofort in die Duralwunden, so daß Ab¬ 
fluß von Liquor nicht wahrzunehmen ist. 
Eitrige Einlagerungen nicht vorhanden. Je 
4 Skalpellstiche in Schläfenlappen und 
Kleinhirn, ohne auf Eiter zu stoßen. Die 
Dural appen werden zusammen gelegt, nicht 
genäht. Lose Tamponade der epiduralen 
Wunde. Nochmalige Lumbalpunktion ergibt 
keinen Liquorabfluß. Vor und nach der 
Operation wurden je 500 g physiologischer 
Kochsalzlösung unter die Haut der Brust 
gespritzt. 

7. IX. Temperatur 37,9, 38,5, 36,9. 

Facialislähmung und allgemeine Körperunruhe 
geschwunden. Nachmittags Erwachen aus 

Th. M. me. 
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dem Koma. Pat. erkennt ihren Onkel und 
die anderen Ärzte. Auch die übrigen Er¬ 
scheinungen gingen rasch zurück. Die Wunde 
heilte ohne Komplikationen ab. Der Puls 
war monatelang auffallend klein und be¬ 
schleunigt (100 i. d. M.). Pat. wurde am 
1. November aus dem Krankenhause entlassen 
und in meiner Sprechstunde weiter verbunden. 
Mitte Dezember war die Wunde geschlossen. 
An der Schläfe ist jetzt eine große Knochen¬ 
lücke zu fühlen, über dem Kleinhirn nicht. 
Pat. hat davon keine Beschwerden und be¬ 
darf keiner Schutzpelotte. Das Trommelfell 
ist intakt, Gehörvermögen vernichtet, 
kalorischer Schwindel nicht auslösbar. Hin¬ 
gegen klagt Pat. über zeitweiligen spontanen 
Schwindel bei hastigen Bewegungen; sie hat 
dann das Gefühl, als ob sie nach rechts fiele, 
fällt aber nicht. Im Januar 1910 operierte 
ich noch nach erfolglosen Spülungen von der 
natürlichen Öffnung und Entfernung der Polypen 
die rechte Kieferhöhle durch Abmeißelung 
der lateralen Wand des unteren Nasenganges. 

An dem beschriebenen Krankheitsverlauf 
ist verschiedenes bemerkenswert. 

Zunächst der schleichende Verlauf der 
Mittelohrentzündung. Anfang Mai fingen die 
Ohrenschmerzen an, und erst am 31. Juli 
kam es zur Perforation des Trommelfells. 
Wahrscheinlich aber bestand schon damals 
der extradurale Abszeß, dessen Größe am 
14. August die Operation aufdeckte. Ob der 
am 10. August einsetzende Schwindel und 
die Übelkeit auf Rechnung dieses Abszesses 
oder einer bereits vorhandenen Labyrinth¬ 
erkrankung zu setzen sind, ist schwer zu 
sagen, da eine genaue Prüfung des Gehörs 
und des statischen Apparates nicht ausführ¬ 
bar war. Ich nahm im Laufe der ersten 
Operation an, daß der große extradurale 
Abszeß allein daran schuld sei, und die 
folgenden guten Tage bestätigten diese An¬ 
schauung. Alsdann aber setzten schwere 
Schwindelerscheinungen ein, die sicher als 
labyrinthogen anzusprechen sind, und zwar 
scheinen die drei Bogengänge einzeln nach¬ 
einander im Zwischenraum von einigen Tagen 
befallen worden zu sein. Der Weg, auf 
welchem der Prozeß auf das Labyrinth über¬ 
gegangen ist, ist nicht zu erkennen. Daß er 
es noch ergriffen hat, ist auffallend, nachdem 
sowohl der Extraduralabszeß breit entleert 
war, als auch die Eiterung in der Pauke ver¬ 
siegt war. Die Labyrinthentzündung war 
wahrscheinlich eine eitrige, nicht eine seröse. 
Nach 0. Voß*) setzt eine seröse Labyrinthitis 

5 ) Verhandlungen der Deutschen Otologischen 
Gesellschaft auf der 17. Versammlung in Heidel¬ 
berg 1908. 
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fast gleichzeitig mit der ursächlichen Mittel¬ 
ohrentzündung ein, was hier keineswegs der 
Fall war. 

Die Frage, ob man eine Labyrinthitis bei 
akuter Mittelohrentzündung operieren soll 
oder nicht, steht gegenwärtig im Mittelpunkt 
des otologischen Interesses 3 ). Warmen Emp¬ 
fehlungen der Labyrinthoperation stehen 
dringende Warnungen entgegen. Der vor¬ 
liegende Fall zeigt einerseits, daß ohne 
Labyrinthoperationen die gefürchtete Menin¬ 
gitis auftreten kann, andrerseits, daß diese 
ohne Eröffnung des Labyrinths zur Heilung 
gebracht werden kann. 

Das Hauptinteresse erweckt der Fall 
durch die Heilung der schweren diffusen 
Meningitis. Daß eine solche hier vorlag, 
zeigte nicht nur das markante klinische Bild 
[hohes Fieber, tiefes Koma, charakteristische 
Unruhe des ganzen Körpers, beginnende 
Facialislähmung, Nackenstarre, Erbrechen, 
Druckpuls, Deviation conjugee, Erlöschen 
des Pupillen- und Schluckreflexes, Singultus, 
Herpes, trüber Liquor 4 )], sondern auch bei 
der Operation die Besichtigung des freigelegten 
rechten Schläfenlappens und Kleinhirns. Ich 
fand starke Gefäßinjektion, Schwellung der 
Hirnsubstanz und Verfärbung der Rinde, 
hingegen keinen Eiter. Soll man deshalb 
die Meningitis als seröse ansprechen? Das 
anatomische Bild der serösen Meningitis steht 
bekanntlich nicht unangefochten da. Ebenso 
wie zum Beispiel bei der eitrigen Mittelohr¬ 
entzündung, gleichviel welches Bakterium der 
Erreger ist, in den ersten Krankheitstagen 
das Sekret fast immer wäßrig ist, so wird 
wohl auch die eitrige Meningitis meist ein 
seröses Vorstadium haben. Das klinische 
Bild im vorliegenden Falle entsprach durch¬ 
aus dem der eitrigen diffusen Meningitis. 

Die meningitischen Symptome nahmen bis 
zur Operation stetig zu und steigerten sich 
bereits bis zu Lähmungserscheinungen. Vom 
Momente der Operation an gingen die Er¬ 
scheinungen rasch zurück. Fraglos hat also 
die Operation heilend und lebensrettend ge¬ 
wirkt. Der Fall ermutigt dazu, jede oto¬ 
gene Meningitis zu operieren, solange 
die Beschaffenheit vonPulsundAtmung 
die Hoffnung läßt, den Patienten 
lebendig vom Operationstisch zu be¬ 
kommen. Tiefes Koma und Lähmungen be- 

*) Vgl. die Diekusion zum Vortrag von Scheibe 
auf der 18. Versammlung der Deutschen Otologischen 
Gesellschaft zu Basel 1909. 

4 ) Der durch die Lumbalpunktion hervorgerufene 
Kollaps beschäftigte, wie oben beschrieben, uns in 
den ersten Stunden derart, daß wir die Lumbal- 
flussigkeit aus den Augen ließen, und sie verloren 
ging. Deshalb fehlt leider die mikroskopische und 
bakteriologische Untersuchung des Punktats. 


dingen nicht, wie Alexander meint und auch 
ich bisher glaubte, eine absolute Aussichts¬ 
losigkeit. Ferner möchte ich dringend raten, 
sich nicht von dem Ausfall der Lumbal¬ 
punktion beirren zu lassen. Kümmell*) be¬ 
schreibt einen geheilten Fall von trauma¬ 
tischer Meningitis, bei welchem die Lumbal¬ 
punktion „dicken Eiter“ entleerte. G. Alex¬ 
ander (1. c.) berichtet über eine Heilung bei 
Streptokokkenmeningitis, Gradenigo bei Sta¬ 
phylokokkenmeningitis, andre bei Diplo¬ 
kokken, Bacterium coli oder Mischinfektion. 

Der diagnostische Wert der Lumbal¬ 
punktion scheint mir gegenwärtig in der 
Otologie stark überschätzt zu werden. Weder 
die Beschaffenheit noch der Druck des Punk- 
tates gestatten einen sicheren Schluß auf den 
Zustand der Meningen. Daß der Eingriff auch 
nicht ganz harmlos ist, beweist mein Fall, 
ferner eine Mitteilung vou Schlesinger 6 ), 
welcher ebenfalls eine Verschlimmerung der 
Meningitis danach ein treten sah. 

Über die Operationsmethode stellen 
Lermoyez und Bellin 7 ) vier Regeln auf: 
1. Breite Eröffnung des Schädels und Frei¬ 
legung der Dura, ohne sie zu eröffnen. 2. Im 
Fall des Mißerfolges nach einigen Tagen 
Eröffnung der Dura durch Kreuzschnitte und 
Punktion des Schläfenlappens. 3. Vornahme 
und Wiederholung der Lumbalpunktion. 
4. Abstandnahme von der Trepanation des 
Labyrinths. Ich habe in früheren Jahren 
drei Patienten, bei denen ich mir die erste 
dieser Regeln zur Richtschnur nahm und die 
Dura nicht eröffnete, durch raschen Tod ver¬ 
loren, bevor die „einigen Tage“ des Ab¬ 
wartens verflossen waren. In Fällen von aus¬ 
gesprochener Meningitis dürfte daher die 
sofortige Spaltung der Dura am Platze sein, 
aber nur in solchen Fällen. Wenn die Hirn¬ 
symptome durch einen extraduralen AbszeB 
oder durch Eiterverhaltung in der Pauken¬ 
oder Warzenhöhle sich erklären lassen, wäre 
die Eröffnung des Duralsackes ein Fehler. 
Die Eröffnung muß möglichst ergiebig ge¬ 
schehen, also wohl am besten durch große 
Kreuzschnitte an den Außenflächen des 
Schläfenlappens und Kleinhirns. Die Furcht 
vor Hirnprolaps braucht uns nicht zu lähmen, 
da kleine Schnitte vielleicht eher einen Prolaps 
begünstigen als große. Alexander und 
andere empfehlen kleinere Schnitte und die 
Drainierung des Arachnoidalraums durch ein- 
'geschobene schmale Gazestreifen. Ich habe 
dagegen das Bedenken, daß diese Streifen 

5 ) Die operative Behandlung der eitrigen Menin¬ 
gitis. Langenbecks Archiv 77, 4. 

®) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie 1908. 

7 ) La Presse mdd. 1904, 85. 
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4en Abfluß eher hemmen als fördern und als 
Entzündungserreger wirken können. Bei dem 
leisesten Verdacht auf Hirnabszeß fuge man 
einige Skalpellstiche in Schläfenlappen und 
Kleinhirn zu. Sie werden kaum jemals 
Schaden stiften. Den Schluß bilde die 
Lumbalpunktion. 

Bei günstigem Verlaufe wird es zweck¬ 
mäßig sein, den Verband recht lange liegen 
zu lassen, um nicht durch den Reiz des Ver¬ 
bandwechsels die Entzündung im Arachnoidal- 
raum Ton neuem anzufachen. Ich habe den 
ersten Verband sieben Tage liegen gelassen. 
Das Abnehmen der Tupfer muß vorsichtig 
nach Durchfeuchtung mit Wasserstoffsuperoxyd 
geschehen. 

Ob und inwieweit die subkutane Injektion 
von 1000 g physiologischer Kochsalzlösung, 
die ja auch bei epidemischer Zerebrospinal- 
Meningitis empfohlen wird, zum günstigen 
Ausgange beigetragen hat, lasse ich dahin¬ 
gestellt. Darüber müssen noch weitere Er¬ 
fahrungen gesammelt werden. 


Über die Behandlung 
des Stimmritzenkrampfes mit kuhmilch- 
freier Ernährung. 

Von 

Dr. Fisehbein in Dortmund. 

Auf der Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Ärzte zu Aachen im Jahre 1900 
habe ich meine Behandlungsmethode des 
Stimmritzenkrampfes kundgegeben und den 
Vortrag in der Deutschen Ärzte-Zeitung 1900, 
Heft 24, veröffentlicht. 

Seit jener Zeit sind mehrere Arbeiten 
erschienen, die sich mit demselben Gegen¬ 
stände befassen, und es erscheint mir bei 
der Wichtigkeit dieser Behandlungsart not¬ 
wendig, auf einige derselben die Aufmerk¬ 
samkeit zu lenken. 

Ich erwähnte damals u. a. folgendes: 1 ) 

Ohne Anwendung der bisher üblichen 
Medikamente erzielte ich ein schnelles Auf- 
hörfln der Anfälle — manchmal schon nach 
24 Stunden — selbst bei Komplikation mit 
Eklampsie und Tetanie dadurch, daß ich bei 
der Ernährung mit Kuhmilch diese fortließ 
und Haferschleim oder eines der bekannten 
Kindermehle bei vorheriger Entleerung des 
Darms durch Kalomel reichen ließ. Von 
Wichtigkeit ist, daß auch Eklampsie 
und Tetanie durch diese Therapie 


! ) Verhandlungen der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Ärzte, Versammlung zu Aachen 
1900. 


schnell beseitigt wurden. Kehrte ich 
nach Aufhören der Anfälle nach wenigen 
Tagen schon zur alten Ernährungsweise zu¬ 
rück, so stellte sich auch sofort der Glottis- 
krampf aufs neue ein, der schnell wieder 
verschwand, wenn von der Milch kein Ge¬ 
brauch mehr gemacht wurde. Der geringe 
Gehalt von Nestles und Mufflers Mehl an 
Milch scheint nicht zu schaden. 

Zeigten sich die Anfälle, nachdem sie 
kurze Zeit gefehlt hatten — ohne Zusatz 
von Milch zur Nahrung — trotzdem wieder, 
so änderte ich die Diät häufiger und ließ 
alle 2 Tage oder täglich abwechselnd Hafer¬ 
schleim, Kufekes, Mufflers oder Nestles Mehl 
reichen. 

In einem Falle, wo das Kind durch die 
Brust der schwächlichen und anämischen 
Mutter rachitisch geworden war, und Spasmus 
glottidis und Eklampsie sehr häufig auf¬ 
traten, erzielte ich sofort Erfolg, als an Stelle 
der Muttermilch die künstliche Ernährung 
— ohne Gebrauch von Kuhmilch — an¬ 
gewandt wurde. 

Die antirachitische Behandlung 
erfuhr in keinem Falle eine Unter¬ 
brechung. 

Dieses ist kurz mein Verfahren bei der 
Behandlung des „ spastischen Symptomen- 
komplexes“. 

In den Fortschritten der Medizin, Heft 20, 
vom Jahre 1902 sagt Finkeistein in seiner 
Arbeit: Zur Kenntnis der Tetanie und der 
tetanoiden Zustände der Kinder: 

„ Fischbein hat unter Anführung 
früherer Kasuistik aus der praktischen Er¬ 
fahrung heraus gezeigt, daß das Aussetzen 
der Kuhmilch und die Darreichung reiner 
Mehlnahrung die laryngospastischen Anfälle 
prompt zum Schwinden bringt. 

Die Nachprüfung dieser wichtigen 
Mitteilung hat ihre Richtigkeit er¬ 
wiesen.“ 

Finkeistein hat nachgewiesen, daß 
bei völligem Ausschluß der Kuhmilch 
und Ernährung mit verschiedenen 
Kohlehydraten „mit fast absoluter 
Gesetzmäßigkeit“ der Ausschlag des 
Galvanometers binnen wenigen, bis 
48 Stunden zur Norm zurückkehrt, 
oder daß zum wenigsten die Über¬ 
erregbarkeit in auffallender Weise 
vermindert wird, und stimmt mit mir 
überein, daß „begleitende weitere Symptome 
der Tetanie, insbesondere der Laryngo- 
8pasmu8, parallel der Übererregbarkeit ver¬ 
schwinden“. 

Ich muß von vornherein bemerken, daß 
ich keine Prüfungen mittels des Galvano¬ 
meters vorgenommen habe, dazu fehlt dem 

19* 
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beschäftigten Praktiker die Zeit. Mir genügte gegeben, und ich ließ davon dreimal täglich 


es vollkommen, daß meine Behandlungs¬ 
methode nur günstige Resultate zeitigte. 
Die Übereinstimmung des Galvanometers mit 
den von mir gefundenen Tatsachen beweist, 
daß die von mir angewandte und empfohlene 
Art der Behandlung richtig ist. 

Auch nach Finkeistein ist das Ver¬ 
schwinden der Übererregbarkeit bei Kohle¬ 
hydraternährung nicht immer ein dauerndes; 
ein Wiederanstieg zeigt sich manchmal nach 
2, 3 bis mehrmal 24 Stunden, aber niemals 
ist dieser so hoch, als wenn in diesem 
Stadium wieder Kuhmilch gereicht würde. 

Wahrend nun nach Finkeistein die 
übrigen Phänomene der Tetanie, insbesondere 
der Laryngospasmu8, trotz der neuerdings 
sich hebenden Übererregbarkeit unter Kohle¬ 
hydraternährung nicht wieder aufzutreten 
pflegen, so beweisen einzelne meiner Kranken¬ 
geschichten, daß dieser sich doch wieder 
zeigen kann und dann von mir durch 
häufige Änderung der Kohlehydratkost be¬ 
seitigt wurde. 

Was die von ihm erwähnte Gewichts¬ 
abnahme der Kinder und die in die Er¬ 
scheinung tretenden Zeichen von Unter¬ 
ernährung bei Kohlehydratdiät anbetrifft, die 
bei der Wiederkehr niederer Zuckungswerte 
sich zeigen, so ist dies auch von mir in 
vereinzelten Fällen beobachtet worden; das 
Körpergewicht hob sich jedoch bald wieder, 
wenn nach längerer Zeit kuhmilchfreier Er¬ 
nährung einige Löffel Milch zugesetzt wurden. 
In einzelnen Fällen blieb der Stimmritzen¬ 
krampf fort, wie dies auch Jap ha beobachtet 
und in seinem Vortrage (siehe weiter unten) 
hervorgehoben hat. Dieses wird auch der 
Grund sein, weshalb Nestles und Mufflers 
Mehl, welche beide geringe Mengen Milch 
enthalten, verabreicht werden können, ohne 
daß der Glottiskrampf hervorgerufen wird. 
Bei fast allen von mir behandelten Kindern 
wurde, wenn auch nach längerer Zeit, doch 
Milch in größeren Mengen wieder gegeben, 
ohne daß der Laryngospasmus sich aufs neue 
gezeigt hätte, und das Körpergewicht hob 
sich dann schnell. 

Als ein gutes Mittel, der stärkeren Ge¬ 
wichtsabnahme vorzubeugen und selbst das 
gesunkene Körpergewicht zu heben, muß ich 
hier nach häufigen Beobachtungen das von der 
Gesellschaft für chemische Industrie in Basel 
hergestellte Antirachiticum Phytin in Pulver¬ 
form und auch dessen milchzuckerenthaltendes 
Präparat, das Fortossan, anführen. Der leich¬ 
teren Dosierung wegen wandte ich bei kleinen 
Kindern das von der geaannten Firma in 
den Handel gebrachte Phytinum liquidum 
an. Es wird in Originaltropffläschchen ab- 


3, 5 oder 8 Tropfen, je nach dem Alter des 
Kindes, der Nahrung zusetzen. 

Finkeistein hat gefunden, daß weder 
das Kasein noch das Milchfett und der Milch¬ 
zucker mit den Symptomen der Tetanie io 
Verbindung stehen, daß aber die Materia 
peccans gelöst in den Molken enthalten ist; 
denn wenn letztere der Mehlnahrung zugesetzt 
werden, so sind die Folgen genau so, als ob 
Milch gereicht würde. 

Japha hielt am 25. November 1903 in 
der Berliner med. Gesellschaft einen Vortrag 
„Über den Stimmritzenkrampf der Kinder“ *) 
und kommt ausführlich auf die von mir auf¬ 
gestellte Behauptung, daß die Entziehung 
der Milch den Stimmritzenkrampf mit einem 
Schlage beseitige, und die Zufuhr auch nur 
geringer Milchmengen denselben wieder her- 
vorrufe, zu sprechen. Er gibt an der Hand 
von Kurven ein deutliches Bild, aus dem 
das Sinken und Steigen der elektrischen 
Erregbarkeit nach Fortlassen und Darreichen 
der Milch sehr hübsch zu ersehen ist. Es 
wurden 71 Fälle von ihm mehrmals elek¬ 
trisch geprüft, gebessert resp. geheilt wurden 
53 Kinder. Die restierenden 18 hatten ihre 
erhöhte elektrische Erregbarkeit während der 
Behandlung nicht verloren; 6 von diesen 
hatten gegen seinen Willen doch noch Milch 
erhalten, 5 waren zu kurze Zeit in Behand¬ 
lung, und nur in 7 Fällen blieb trotz kuh¬ 
milchfreier Ernährung die erhöhte elektrische 
Erregbarkeit bestehen, „aber auch hier war 
bis auf 2 Fälle eine Besserung der sonstigen 
Symptome (Zucken, Krämpfe) sichtbar“. 

Bei einem mir von einem Kollegen 3 ) zu¬ 
gesandten Kinde blieb nach Fortlassen der 
Milch etwa 6 Tage der Stimmritzen krampf 
fort; dann trat er wieder auf, und alle an¬ 
gewandten Diätänderungen hatten keinen 
Erfolg. 

Von den durch Japha gebesserten resp. 
geheilten Kindern wurden 8 minimale Milch¬ 
mengen weiter gegeben, und die Gewichts¬ 
zunahme derselben war teilweise eine vor¬ 
zügliche. Die Genesung war meist eine 
dauernde; nur bei 8 traten später — teil¬ 
weise nach Monaten — Rezidive ein, und 
zwar war es bei solchen, die nicht lange 
genug in der Behandlung geblieben waren, 
und denen, entgegen der ärztlichen Anordnung, 
zu früh wieder Milch verabreicht worden war. 

Japha faßt „seine“ Schlüsse 4 ) — ich 
gebe sie nicht vollständig wieder — mit 
den Worten zusammen: „Von allergrößter 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 49. 

•J Herr Kollege Hengesbach, früher in Dort¬ 
mund, jetzt in Münster. 

4 ) Das sind genau meine Behauptungen. 
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Bedeutung sind Ernährungsschädlichkeiten, 
besonders kann die Kuhmilch die Er¬ 
scheinungen hervorrufen, während 
Milchentziehung dieselbe oft prompt 
für die Zeit des Aussetzens, manch¬ 
mal dauernd, beseitigt, wofern man 
nur für eine Regelung der Diät sorgt." 

Die Ton Jap ha und anderen Autoren an¬ 
genommenen Wohnungsschädlichkeiten haben 
nach meinen Beobachtungen nur einen ge¬ 
ringen Einfluß auf den Ausbruch der Krank¬ 
heit, wohl aber die Milch Yon Kühen, die 
— es ist dies ja meistens im Winter der 
Fall — in engen, schlecht gelüfteten Ställen 
monatelang ohne Bewegung eingepfercht sind, 
wie auch schon Yon James Reid hervor- 
gehoben ist. — 

In seinem Lehrbuch: „Über die Be¬ 
handlung der Kinderkrankheiten", 
IV. Aufl., 1904, S. 133, sagt Neumann: 

„Es ist die kürzlich 5 ) gemachte Fest¬ 
stellung merkwürdig genug, daß man die 
Neigung zu tetanoiden Krämpfen häufig — 
keineswegs regelmäßig — erheblich mindert, 
wenn man die Yorhandenen Nahrungsreste 
schnell durch ein Abführmittel (etwa Rizinus¬ 
öl 6 )) entfernt und zunächst die Ernährung 
mit Milch durch eine mehlige oder bei ent¬ 
sprechendem Alter durch gemischte Nahrung 
ersetzt; in dem Augenblicke, wo du wieder 
Milch gibst, stellen sich oft pünktlich die 
Krämpfe wieder ein“ etc. etc. 

Aus dem Kaiser- und Kaiserin- 
Fried rieh-Kind er krankenhause erschien 
yon Mendelsohn und Kuhn eine Arbeit: 
„Beobachtungen über kuhmilchfreie Ernäh¬ 
rung bei dem Laryngospasmus, der Tetanie 
und der Eklampsie der Kinder." 7 ) 

Sie kommen über den Wert der Kuhmilch¬ 
entziehung bei Laryngospasmus zu dem Resul¬ 
tate, daß man in dieser Behandlung keines¬ 
wegs ein Mittel zu sehen habe, auf das alle 
Fälle günstig reagieren. Doch glauben sie, 
meist eine so erhebliche, zum mindesten vor- 
übergehende Wirkung auf die oft sehr be¬ 
drohlichen Anfälle gesehen zu haben, daß 
„bei jedem Fall von schwerem Laryn¬ 
gospasmus die Kuhmilchentziehung zu 
versuchen ist, und zwar mindestens so 
lange, als es gelingt, die Kinder ohne 
wesentlichen Gewichtsverlust zu er¬ 
halten". Bei der manifesten Tetanie fanden 
sie, daß die Milchentziehhng manchmal die 
mechanische und die elektrische Erregbarkeit 
günstig beeinflußte und ein Nachlassen der 

*) Ich habe schon 1900 meinen Vortrag ge¬ 
halten. 

•) Von mir wurde K&lomel gegeben. 

T ) Archiv für Kinderheilkunde 1906. 44. Bd., 
Heft 1-3. 


Spasmen zur Folge hatte, dagegen war nach 
ihren Untersuchungen bei der latenten Tetanie 
ein wesentlicher Einfluß dieser Behandlung 
nicht nachzuweisen. 

In dem vor einigen Monaten erschienenen 
Lehrbuche Escherichs „Die Tetanie der 
Kinder“ 8 ) heißt es bei der Therapie der 
Tetanie, Seite 198: 

„Bei künstlich mit Kuhmilch genährten 
Kindern ist ebenfalls und unbedingt die Milch¬ 
nahrung auszusetzen und der Darm zu ent¬ 
leeren. Durch 24 — 48 Stunden erhält das 
Kind nur mit Saccharin gesüßten russischen 
Tee und Wasser. Nach dieser Zeit oder 
auch schon etwas früher beginnt man mit 
der von Fischbein empfohlenen Mehl¬ 
nahrung. u In dem weiteren Abschnitt wird 
angegeben, wie diese am besten durchgeführt 
wird. 

Zum Schluß lenke ich noch die Aufmerksam¬ 
keit auf die Arbeit von Feer, Heidelberg, im 
ersten Beiheft des Reichs-Medizinalkalenders 
1910. Dieser Autor sagt Seite 67 in dem Ab¬ 
schnitt über die spasmophileDiathese (Tetanie): 
„Bei diesen Krämpfen ist ein Abführmittel 
und vorläufige Nahrungsabstinenz sehr wichtig 
(l—2 Tage); hernach gibt man bei Säuglingen 
Mehlabkochung oder Frauenmilch. Kuhmilch 
darf erst nach längerer Zeit wieder gegeben 
werden und zuerst nur tastend in kleinen 
Dosen (ca. 50 - 100 g am ersten Tage), nach¬ 
dem man schon gleich nach dem Teetage 
mit Phosp hör 1 eher trän angefangen hat, der 
andauernd zu geben ist und auch die häufig 
begleitende Rachitis günstig beeinflußt. Der 
Nutzen der kuhmilchfreien und später¬ 
hin kuhmilcharmen Ernährung ist bei 
Spasmus glottidis und allgemeinen 
Konvulsionen auf spasmophiler Grund¬ 
lage oft evident und lebensrettend." 

Als besonders wichtig muß ich hier die 
diagnostische Bedeutung meiner Behand¬ 
lungsmethode hervorheben im Anfangsstadium 
der Meningitis und der Otitis media, 
wenn außer Konvulsionen kaum ein anderes 
Symptom vorhanden ist, und das Thermo¬ 
meter eine nur geringe oder gar keine Tem¬ 
peratursteigerung zeigt. In diesen Fällen 
habe ich durch den Einfluß meiner Diät¬ 
änderungen auf das Fortbleiben oder 
Weiterbestehen d er Krämpfe fast immer 
frühzeitig die Diagnose stellen können. 

Gerade aus den letzten Tagen möchte ich 
hier einen beweiskräftigen Fall anführen: 

Der 5 Monate alte Alex M. litt bei Kuh¬ 
milchnahrung an Spasmus glottidis und Teta- 


8 ) Erschienen 1909 bei Alfred Holder, Wien 
und Leipzig. 
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niestelluDg der Hände und Füße. Heilung er¬ 
folgte prompt nach Verabreichung von Hafer¬ 
schleim und Frauenmilch. Etwa 6 Wochen 
nachher traten eines Tages oft Konvulsionen 
auf; eine Temperatursteigerung zeigte sich 
nicht. Die Behandlung bestand in der Ver¬ 
abreichung von leicht gesüßtem Tee, einem 
Abführmittel und Auflegen kalter Kompressen 
auf den Kopf. Da ich am anderen Morgen 
die Mitteilung bekam, daß das Kind in der 
Nacht achtmal eklamptische Anfälle hatte, 
untersuchte ich die Ohren und fand beide 
Trommelfelle — das eine etwas stärker — 
gerötet und eine Rektaltemperatur von 39,5°C. 
Nachdem Herr Kollege Hansberg auf meine 
Veranlassung hin die Parazentese der Trommel¬ 
felle gemacht hatte, sistierten sofort die An¬ 
fälle, und die Temperatur sank zur Norm 
zurück. Ein wiederholter Anstieg der Tem¬ 
peratur — wahrscheinlich infolge von Sekret¬ 
verhaltung — löste nach einigen Tagen wieder 
mehrfach Eklampsie aus; sie verlor sich aber 
wieder mit dem Sinken der Temperatur. 
Das Kind ist momentan außer Gefahr. — 

Die kuhmilchfreie Ernährung hat mir 
ferner bei den Konvulsionen der an 
Pertussis erkrankten Kinder gute Dienste 
geleistet. Von den mir zu Gebote stehenden 
Krankengeschichten erwähne ich nur einen 
Fall (Johanna G.), bei dem jedesmal bei 
einem Hustenanfall Eklampsie auftrat. Das 
Kind war damals ca. 2 Jahre alt, hatte 
Rachitis und bekam den Stickhusten; das 
Vorhandensein von Tetanie war also nicht 
ausgeschlossen. Die ek lamp tischen Anfälle 
hörten sofort auf, als die kuhmilchfreie Er¬ 
nährung eingeleitet wurde. 

Ich hebe vorstehendes noch besonders 
hervor mit Rücksicht auf eine Originalmit¬ 
teilung von Körner, Trebnitz (Schlesien) 
„Zur Keuchhustenbehandlung* 49 ). Er be¬ 
richtet von einem ca. 7 Jahre alten, an 
Keuchhusten leidendem Kinde, welches an 
Diphtherie und Larynxstenose erkrankte, wo¬ 
durch die Tracheotomie notwendig wurde. 
Nach diesem operativen Eingriff sistierten 
sofort die Stickhustenanfälle, und das Kind 
genas. 

Infolge dieses günstig verlaufenen Falles 
empfiehlt Körner „bei schweren Fällen von 
Tussis convulsiva, die durch besonders hoch¬ 
gradigen Spasmus glottidis, Zyanose oder 
eklamptische Zufälle kompliziert sind, durch 
den Luftröhrenschnitt lebensrettend und 
kupierend einzugreifen 44 . 

Ich glaube nun, daß man derartige operative 
Eingriffe unterlassen wird, wenn man erwägt, 
daß die Kinder, welche beim Stickhusten 


9 ) Therap. Monatsh. 1906, Heft 9. 


solche Komplikationen zeigen, nach meinen 
Beobachtungen meistens an Rachitis leiden 
und einem Alter (5 Monate bis 2 1 /, Jahre, 
manchmal noch etwas älter) angehören, in 
welchem die Tracheotomie nur geringe Aus¬ 
sicht auf Genesung bietet. Ich erwähnte 
damals in meiner Arbeit: Auch ist, um die 
plötzliche Erstickungsgefahr abzuwenden, die 
Tracheotomie vorgeschlagen worden. DiYon 
ist man wohl mit Recht abgekommen; denn 
erstens muß die Kanüle sehr lange liegen 
bleiben, wobei es oft zu schweren Neben¬ 
krankheiten kommt, denen das Kind erliegt, 
und zweitens, wird einmal die Wegnahme der 
Kanüle versucht, dann kann sich der Stimm- 
ritxenkrampf und auch die Eklampsie wieder 
einstellen, und das Leben des Kindes ist 
genau so bedroht wie vor der Operation. — 

Ich muß nun noch bemerken, daß auf¬ 
fallenderweise im Lehrbuche von Neu mann und 
im Literaturverzeichnisse des Lehrbuchs von 
Escherich meine Arbeit, die bahnbrechend 
für die neuere Behandlung der Tetanie geworden 
ist, nicht genannt ist. Ich rühme mich, 
der erste gewesen zu sein — Gregor 
und Finkeistein sind es trotz der Be¬ 
hauptung Escherichs nicht—, der den 
schädlichen Einfluß der Milchnahrung 
bei der Tetanie erkannte, der zuerst die 
These aufstellte, bei der Tetanie darf die 
Kuhmilch nicht als Nahrungsmittel verwandt 
werden, und der durch die Verabreichung der 
Mehlnahrung die Wege angegeben hat, vie 
die Behandlung stattfinden muß. 

E8 gereicht mir im Hinblick auf die 
Versammlung zu Aachen, wo in der 
Diskussion keiner der anwesendes 
Kollegen auf meine Behandlungs¬ 
methode einging, zur Genugtuung, 
daß die Anregung, die ich damals 
gegeben, auf fruchtbaren Boden ge¬ 
fallen ist. 


Bemerkungen zu vorstehender Arbeit: 

„Über die Behandlung 
des Stimmritzenkrampfes mit kuhmilch- 
freier Ernährung,“ 

Von 

Prof. Leo Längstem. 

Fischbein gebührt in der Einführung 
der kuhmilchfreien Diät bei der Behandlung 
des manifesten Stadiums der spasmopbilen 
Diathese sicherlich die Priorität, und die 
Redaktion hat diesem Verdienste durch Auf 
nähme seines Artikels gern Rechnung getragen. 
Doch bedürfen seine Ausführungen in einigen 
Punkten der Richtigstellung bzw. der Er* 
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gänzung, damit sich der Praktiker bewußt 
bleibe, daß die kuhmilchfreie Diät, die aus¬ 
schließliche Mehleroährung, im Säuglings- 
alter eine immerhin nicht ungefährliche 
Therapie darstellt. Denn sie kann einen 
schwer reparierbaren Schaden im Gefolge 
haben. Der Mehlnährschaden — wohl eine 
der schwersten chronischen Ernährungs¬ 
störungen — wird um so eher eintreten, je 
länger die Mehlernährung dauert und je 
jünger das Kind ist, dem diese Ernährung 
zugemutet wird. Deswegen darf sie höchstens 
8 Tage fortgesetzt werden. Nach diesem Zeit¬ 
raum muß mit der Zufuhr von Kuhmilch wieder 
begonnen werden. „Die Wiederkehr akuter 
Erscheinungen ist eine stringente Indikation 
zur Ernährung an der Brust.“ 1 ) 

Doch selbst die kurzdauernde Mehl¬ 
ernährung gilt nur für Säuglinge, die in an¬ 
scheinend gutem Ernährungszustände sind. Bei 
schwer ernährungsgestörten Kindern 
(etwa solchen, die sich im Stadium der De¬ 
komposition im Sinne Finkeisteins befinden) 
ist die Mehlernährung kontraindiziert. 
Hier kommt lediglich die Ernährung mit 
Frauenmilch in Frage. 

Meiner Erfahrung nach ist auch die 
Meinung Fischbeins, daß die Konvulsionen 
der an Pertussis erkrankten Kinder durch 
die kuhmilchfreie Ernährung viel von ihren 
Gefahren verlieren, unberechtigt. Sicherlich 
entsteht der größte Teil der Krämpfe beim 
Keuchhusten auf dem Boden der spasmo- 
pkilen Diathese. und ihr Eintritt indiziert 
eine Form der Diätetik, welche die Behandlung 
der Tetanie erfordert. Trotzdem bleibt die 
Prognose äußerst ungünstig, und erst die 
neuerdings von Eckert angegebene Therapie, 
die Lumbalpunktion, gestattet, soweit auf 
Grund der bisher mit ihr behandelten Fälle 
ein Urteil erlaubt ist, einen größeren 
Optimismus bezüglich der Heilung. 

In jedem Falle rate ich jedoch dem 
Praktiker, bei der Behandlung des Laryngo- 
spasmus oder anderer Krampfanfälle nicht 
allein von der Diätetik das Heil zu er¬ 
hoffen, sondern durch intensive medikamentöse 
Therapie die Erregbarkeit des Nervensystems 
herabzusetzen, mit Chloralhydrat und Brom 
nicht zu sparen. 


*) L. Langstein und L. F. Meyer, Säuglings- 
ernihruog und Säuglingsstoffwechsel; ein Grundriß 
für den praktischen Arzt. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1910. 


Ana der biochemischen Abteilung 
dea at&dtischen Krankenhauses im Friedrichahaln in Berlin. 
(Leiter: Prof. Dr. H. Boruttau.) 

Über das Verhalten der Superoxyde 
im Verdauungstrakt. 

Von 

Stud. med. Kurt Boas, zurzeit Rostock i. M. 

Wasserstoffsuperoxyd und Magnesium- 
supferoxyd haben in den letzten Jahren mehr¬ 
fach Anwendung bei dyspeptischen Zuständen 
und den Symptomen der sog. Superazidität 
gefunden. Über ihre Wirkungsweise resp. 
ihren Einfluß auf die Vorgänge im Magen 
und Darm liegen bis jetzt folgende Angaben 
vor: Gilbert und Jomier 1 ) wandten 10- bis 
löproz. Magnesiumsuperoxyd an; sie führen 
seine günstige Wirkung auf die Abspaltung 
von Wasserstoffsuperoxyd zurück, ohne sich 
bestimmt zu äußern, wie sie sich die Wirkung 
dieses letzteren denken. Stau der 5 ) schreibt 
die bei seiner Nachprüfung der Angaben der 
genannten Autoren bestätigte antidyspeptische 
Wirkung der antiseptischen, störende Gärungen 
im Magen unterdrückenden Fähigkeit des ab¬ 
gespaltenen Wasserstoffsuperoxydes zu. 

Unabhängig davon haben später Winter¬ 
nitz 3 ), Petri 4 ) und Rocco 5 ) das Wasserstoff¬ 
superoxyd in die Therapie der Superazidität 
eingeführt. Für seine Wirkung machen sie 
eine Herabsetzung der Azidität des Magen¬ 
inhalts verantwortlich, welche sie an Patienten, 
bei welchen die Gesamtazidität zwischen 60 
und 90 schwankte, beobachten konnten, in¬ 
dem sie ihnen das eine Mal ein Ewald- 
Boassches Probefrühstück ohne Zusatz, das 
andere Mal ein solches mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd gaben. Sie fanden besonders den Gehalt 
an freier Salzsäure in dem ausgeheberten 
Mageninhalt im zweiten Falle beträchtlich 
herabgesetzt. . Petri hat die Wirkung des 
Superoxydes mit derjenigen von Öl verglichen, 
welches als sehr wirksames Mittel gegen 
Superaziditätsbeschwerden gilt, und gefunden, 
daß das erstere die Gesamtazidität wie auch 
den Gehalt an freier Salzsäure weit stärker 
herabsetzt; so in einem Falle 




| nach Öl 

nach 


vorher 

| Wasserstoff- 
| Superoxyd 

Gesamtazidit&t . 

72 

1 36 

17 

freie HCl . . 

47 

■ 18 

1 i 

! 0 

i 


| Petri nimmt an, daß diese Wirkung durch 
j den aus dem Wasserstoffsuperoxyd abge- 


*) Compt. rend. de la soc. de biol. 1904, 19 mars. 

2 ) Münch, med. Wochenschr. 1904, S. 1581. 

3 ) Ebenda 1908, S. 2014. 

4 ) Archiv f. Verdauungskrankheiten, Bd. 14, 
S. 479, 1908. 

s ) Diss. Halle 1909. 


Digitized by kjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





48 


Boas, Superoxyd« im Verdauuogatrakt. 


fTbffftpwtbdM 
L Monatshefte. 


spaltenen, in Gestalt von Bläschen sich über 
die Magenschleimhaut lagernden gasförmigen 
Sauerstoff zustande komme, läßt es aber offen, 
ob ihr Mechanismus auf Hemmung der Salz¬ 
säureproduktion oder auf Vermehrung der 
Schleimproduktion beruhe. Zur Entscheidung 
postuliert er die Anstellung von Versuchen 
an Hunden mit Pawlowschem Magenblind¬ 
sack. 

Solche Versuche sind nun auf Bickels 
Veranlassung von Togami in Angriff ge¬ 
nommen worden 6 ): Derselbe maß die aus dem 
Blindsack abfließenden Saftmengen, wenn in 
den Hauptmagen das eine Mal Wasser, das 
andere Mal 1 proz. Wasserstoffsuperoxydlösung 
eingegossen wurde; er erhielt in einer Ver¬ 
suchsreihe an 5 Hunden: 


wenn die 

bei Wasser 

bei H 3 0 ? 

eingegossene 
Menge betrug 

ccm Saft 

ccm Saft 

100 ccm 

! 8,1 

9,3 

100 - | 

5,6 

17,3 

100 - 

5,3 

1 23,7 

100 - 

3,5 

4,3 

35,3 

100 - 

17,1 

200 ccm 

2,1 

19,2 

20,6 

200 - 

6,7 


Es war also die sezernierte Saftmenge 
im Magenblindsack auf reflektorischem Wege 
stets stark gesteigert. Dasselbe fand er bei 
Eingießung von 2 proz. Perkarbonatlösung und 
3 proz. Magnesiumsuperoxydlösung 7 ); dagegen 
steigerten 0,5 proz. Magnesiumsuperoxyd¬ 
lösungen die Saftproduktion weniger erheb¬ 
lich und nur bei Einführung von 200 ccm- 
Menge in den Hauptmagen. 

Es ist hierdurch jedenfalls bewiesen, daß 
das Wasserstoffsuperoxyd keine Hemmung 
der Magensaftsekretion bedingt. Daß die 
Milderung der Superaziditätsbeschwerden viel¬ 
mehr auf einer Anregung der Schleimproduk¬ 
tion beruht, schließt Togami ferner daraus, 
daß nach Einführung einer konzentrierteren 
Wasserstoffsuperoxydlösung mit der Schlund¬ 
sonde in den Magen von Hunden diese darauf 
größere Mengen sehr zähen, zu Klumpen ver¬ 
klebenden, alkalisch reagierenden Schleimes 
erbrechen. 

Wir haben diese Angabe in der Weise 
nachgeprüft, daß der Magen von Hunden, die 
mehrere Tage gefastet hatten, durch mehr¬ 
malige Ausspülung mit reinem Wasser gründ¬ 
lich gewaschen, dann durch die Schlundsonde 
Wasserstoffsuperoxyd lösungen verschiedener 

6 ) Berl. klin. Wochenschr. 1908, S. 1528. 

7 ) Darüber, ob das Präparat sich ohne weiteres 

in Wasser löste oder durch Säurezusatz in Lösung 

gebracht wurde, macht Togami keine nähere An¬ 

gabe. 


Konzentration sowie Aufschwemmungen der 
unten zu erwähnenden Superoxyde eingegossen 
wurden. Nach Verlauf von ! /a bis 2 Stunden 
wurde der Magen wieder ausgespült. Im 
Spülwasser befanden sich ausnahmslos be¬ 
deutende Mengen fadenziehenden, durch Essig¬ 
säure fällbaren Schleimes. 

Diese Befunde entsprechen auch durchaus 
den neueren Anschauungen, wonach die sog. 
Superaziditätsbeschwerden daher rühren sollen, 
daß die Schleimhaut infolge Schleimmangels 
gegen dfe Salzsäure des Mageninhaltes, selbst 
bei mäßiger Azidität desselben, eine gesteigerte 
nervöse Empfindlichkeit zeigt. Kaufmann 8 ) 
sah einen Beweis hierfür darin, daß er in 
Übereinstimmung mit Baibakoff durch Ar¬ 
gentum nitricum oder Öl Hebung der Be¬ 
schwerden erzielte, ohne daß die Azidität 
herabgesetzt wurde, aber unter Steigerung 
der Produktion von Schleim, welcher die 
Mucosa gegen die Wirkung des von ihr selbst 
sezernierten sauren Saftes schützt. Auch 
Aldor 9 ) stimmt dem bei, indem er einen 
Faktor der Superaziditätsbeschwerden in 
der pathologisch sistierten Schleimproduktion 
(Amyxorrhoea gastrica Kaufmanns) erblickt, 
während Schuetz 10 ) diese Anschauung zurück¬ 
weist, entsprechend seinem Standpunkt, daß 
wirkliche Übersäuerung die wesentliche Ur¬ 
sache der Superaziditätsbeschwerden darstellt. 
Es ist ja bekannt, daß R. Kaufmann 11 ) den 
Nachweis erstrebt hat, daß die Schwankungen 
der Azidität des Mageninhalts bei den ihnen 
zugeschriebenen Krankheitserscheinungen in 
Wahrheit gar nicht die Breite des Physio¬ 
logischen überschreiten; ferner haben mehrere 
Autoren, unter ihnen besonders Bickel 1 *), 
auf Grund experimenteller Untersuchungen an 
menschlichen Magenfistelträgern angegeben, 
daß hier die normale Azidität einen Gehalt bis 
zu 4 per Mille Salzsäure erreiche, der sonst 
nur dem Hundemagensaft zugeschrieben werde. 
Danach sollen die Hyperaziditätsbesch werden 
gar nicht auf wirklicher Übersäuerung, sondern 
auf Hypersekretion und Motilitätsstörungen 
des Magens zurückzuführen sein. Wie hoch 
man nun jeden dieser Faktoren einschätzen 
mag, und wie weit wirkliche Übersäuerung 
dabei mitspielen mag, jedenfalls scheint der 
fehlende Schutz durch mangelnde Schleim¬ 
produktion eine wichtige Rolle zu spielen; 
und die therapeutische Wirkung der Super- 


8 ) Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. 13, S. 616, 
1907. 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1909. Nr. 18/19. 

10 ) Berl. klin. Wochenschr. 1909, Nr. 27. 
n ) Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd.57, S.491, 

1905. 

18 ) Deutsche med. Wochenschr., Bd. 32, S. 1323, 

1906. 
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oxyde liegt eben in ihrer Bekämpfung. Diesem 
Standpunkt stimmt auch Rocco 13 ) zu, welchem 
es gelang, nach Darreichung eines Probefrüh¬ 
stücks mit Wasserstoffsuperoxydzusatz eine 
größere Menge mucinreichen Inhaltes auszu¬ 
hebern, als ohne den Zusatz. Auch auf die 
Mundspeicheldrüsen beobachtete er einen 
sekretionsanregenden Einfluß des Wasserstoff¬ 
superoxydes. 

Sehr wichtig für die Beurteilung einer 
therapeutischen Verwendbarkeit der Super¬ 
oxyde bei Magenerkrankungen ist natürlich 
noch deren Einfluß auf die VerdauungsVor¬ 
gänge. Würden diese erheblich behindert, 
so könnte das eine Gegenanzeige gegen die 
Verwendung der Superoxyde bilden, selbst 
unter der Voraussetzung, daß ihre anerkannte 
antiseptische Wirkung bakterielle Gärungen 
des Mageninhaltes verhinderte. 

In dieser Beziehung liegen Versuche vor, 
welche Togami 14 ) angestellt hat, dahingehend, 
ob durch Zusatz von den oben bereits er¬ 
wähnten, von ihm untersuchten Superoxyd- 
Präparaten die Fermente Ptyalin, Pepsin, 
Trypsin und Pankreasdiastase beeinträchtigt 
werden. Er benutzte dabei die Methoden, 
welche von Wohlgemuth 16 ) für die diasta- 
tischen und von Fuld 16 ) für die proteolytischen 
Fermente angegeben sind, um ihre Gegenwart 
nachzuweisen resp. in einer gegebenen Flüssig¬ 
keit (Speichel, Magensaft usw.) ihre Menge 
quantitativ zu bestimmen. Es werden dazu 
fortschreitende Verdünnungen der Ferment¬ 
lösung hergestellt und der Verdünnungsgrad 
bestimmt, bei welchem innerhalb eines be¬ 
stimmten Zeitraumes für Diastase in einer 
konstanten, stark verdünnten Stärkelösung die 
Jodreaktion zum Verschwinden gebracht wird, 
für Pepsin resp. Trypsin die Aussalzbarkeit 
einer ebensolchen Edestinlösung aufgehoben 
wird (Zeichen der Peptonisierung). Eintreten 
der Reaktion schon bei einer stärkeren Ver¬ 
dünnung der Stamm-Fermentlösung wurde nun 
als Beschleunigung, Eintreten erst bei ge¬ 
ringerer Verdünnung als Hemmung der Fer¬ 
mentwirkung bzw. Zerstörung des Fermentes 
gerechnet. Togami fand so, daß Wasser¬ 
stoffsuperoxyd in 1 prom. und 1 proz. Lösung 
auf sämtliche Fermente keinerlei Wirkung 
ausübte, außer auf Ptyalin, dessen Wirkung 
durch die 1 proz. Lösung ganz geringfügig 
gehemmt wurde. Magnesiumsuperoxyd und 
Natriumperkarbonat übten keinen Einfluß auf 
die Pepsin- und Trypsin Wirkung aus, hemmten 
aber die Wirkung von Ptyalin und Pankreas¬ 
diastase, während diese durch Magnesium- 

w ) Diss. Halle 1909. 

w ) 1. c. 

w ) Verhandl. d. Berl. pbysiolog. Gesellsch. 1907. 

16 ) Biochem. Zeitschr., Bd. 6, S. 473. 

Th. M. 1910. 


chlorid wie durch andere Chloride gefördert 
wird (Wirkung des Chlor-Ions nach Bickel). 

Wir hatten uns die Aufgabe gestellt, die 
Wirkungen der Superoxyde speziell auf die 
proteolytische Verdauung im Magen und im 
Darm durch klassische Verdauungs versuche 
in vitro und soweit möglich am Tier quanti¬ 
tativ resp. zeitlich genau zu verfolgen. Es 
standen uns zur Verfügung außer Merck schein 
Perhydrol Präparate, welche die chemische 
Fabrik Coswig zu Coswig in Anhalt uns zur 
Verfügung gestellt hatte, — nämlich unter dem 
Namen Borodat in den Handel gebrachtes 
Natriumperborat, welches in Wasser leicht 
löslich ist, ferner unter dem Namen Magnodat 
verkauftes Magnesiumsuperoxyd, teils 15 proz., 
teils 25 proz., sowie als Calcodat bezeichnetes 
Kalziumsuperoxyd. Die beiden letzteren Prä¬ 
parate sind schwer löslich in Wasser, lösen 
sich aber in beliebiger Menge bei Neutrali¬ 
sation mit der dazu nötigen, zuvor aus¬ 
probierten Menge Salzsäure. Während der 
letzteren entweicht ein Teil des Sauerstoffs 
in Bläschenform; diese Gasentwicklung dauert 
auch nach der Lösung stunden- und tage¬ 
lang an. 

Es wurde hartgesottenes, in gleichmäßige 
kleine Würfel zerhacktes Hühnereiweiß in 
gleichen Portionen in Kolben mit gleichen 
Mengen der Verdauungslösung eingebracht, 
weiche einerseits aus */io N.-Salzsäure (gleich 
0,365 Proz.) mit Zusatz genau bestimmter 
Menge Pepsinum Finzelberg bzw. Grübler 
bestand, anderseits aus Va proz. Natrium¬ 
karbonatlösung mit Zusatz sehr wirksamen 
Hundepankreas-Glyzerinextraktes und von 
etwas Thymol. Von je einem gleichen Kolben¬ 
paar erfolgte immer zu dem Einen der Zu¬ 
satz des Superoxydes, wobei die unlöslichen 
teils ungelöst zugesetzt, teils in der vorher 
bestimmten, zur Neutralisation gerade nötigen 
Säuremenge gelöst wurden. Bestimmt wurde 
entweder die zur völligen Lösung durch den 
Verdauungs Vorgang nötige Zeit, oder aber es 
wurden die nach Ablauf einer gewissen Zeit 
übrigen Mengen Eiweiß abfiltriert, bei 100° 
getrocknet, gewogen und mit dem Trocken¬ 
gehalt der anfangs angewendeten Eiweißmenge 
verglichen. Endlich wurden auch einige Ver¬ 
suche mit der bekanntlich schweren Einwänden 
zugänglichen Methode der Mettschen Röhrchen 
angestellt, deren Ausfall für die Charakteri¬ 
sierung etwa hemmender Faktoren, wie wir 
sehen werden, nicht bedeutungslos war. 

Im folgenden sind einige Beispiele zu¬ 
sammengestellt, welche genügend klare Schluß¬ 
folgerungen gestatten. 

Es sei zunächst bemerkt, daß in einigen 
Vorversuchen, in denen das schwerlösliche 
Magnesiumsuperoxyd in Substanz in solchen 
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Mengen zugesetzt wurde, daß der Salzsäure¬ 
gehalt der peptischen Yerdauungslosung zu 
seiner Neutralisation und Lösung nicht aus¬ 
reichte, die Verdauung bei solchem Zusatz 
natürlich ganz ausblieb. Auch die tryptische 
Verdauung in alkalischem Medium erwies sich 
als etwas verlangsamt durch Zusatz des 
schwerlösliche^ Magnesiumsuperoxydes. Daß 
es sich wesentlich um mechanische Behinde¬ 
rung des Angriffs der Lösung durch das 
pulverförmige Präparat handelt, zeigte eben 
der Ausfall mit Mett sehen Röhren: die Enden 
derselben zeigten sich durch das Pulver mehr 
oder weniger verstopft, und von der ver¬ 
dauenden Wirkung war nichts zu sehen, 
während in den Kontrollproben diese kräftig 
eingesetzt hatte. 

1. Versuch mit MgO* (25proz. Magnodat), neu¬ 
tralisiert durch die entsprechende Salzsäuremenge: 

In beiden Proben 15 g feuchtes Eiweiß in 
50 ccm PepsinsalzsäurelösuDg. Trockensubstanz 
desselben vorher nicht bestimmt. 

Trockenrückstand der Probe ohne Zusatz 1,50 g. 

Trockenrückstand der Probe mit Zusatz von 
28 mg gleich 1,12 Promille MgO s 1,15 g; also0,35g 
Trockeneiweiß mehr verdaut. 

Die Verdauung in den Mettschen Röhrchen 
hielt bei beiden Proben gleichen Schritt. 

2« Versuch gleichfalls mit MgO a (25proz. Mag¬ 
nodat}. neutralisiert durch die entsprechende Salz¬ 
säuremenge. Als Verdauungslösung wurde hier der 
klar filtrierte, 0,116 Proz. Gesamtazidität und reich¬ 
lich freie HCl aufweisende, nach Probefrühstück aus¬ 
geheberte Mageninhalt eines 24jährigen jungen 
Mannes benutzt: 

In beiden Proben 15 g feuchtes Eiweiß in 50 ccm 
Magensaft. Trockengehalt nicht bestimmt. 

Trockenrückstand der Probe ohne Zusatz 1,64 g. 

Trockenrückstand der Probe mit Zusatz von 
MgO a wie oben 1,5 g. 

Die Verdauung in den Mettschen Röhrchen 
hielt wieder bei beiden Proben gleichen Schritt. 

Es erhellt also aus diesen und mehreren 
entsprechenden Versuchen ein ganz leicht 
fördernder Einfluß auf die peptische Ver¬ 
dauung. Nun war zu bedenken, daß bei der 
Neutralisation und Lösung.des 25proz. Mag¬ 
nesiumsuperoxyds durch Salzsäure Chlor¬ 
magnesium entsteht; dessen etwaige hemmende 
oder fördernde Wirkung sich mit der hem¬ 
menden oder fördernden Wirkung des sich 
abspaltenden Wasserstoffsuperoxyds resp. frei- 
werdenden Sauerstoffes summieren muß. Es 
wurden deshalb folgende Versuche mit Mag¬ 
nesiumchloridzusatz angestellt: 

3* In beiden Proben je 10 g feuchtes Eiweiß 
mit 0,77 g gleich 7,7 Proz. Trockengehalt in 30 ccm 
Verdauungsflüssigkeit (Pepsinsalzsäure, wie oben an¬ 
gegeben). Nach 24 Stunden: 

Trockenrückstand der Probe ohne Zusatz 0,7 g. 

Trockenrückstand der Probe mit Zusatz von 
1 g kristallisiertem Mg CI ebenfalls 0,7 g; in feuchtem 
Zustand ist letzteres weit weniger stark gequollen. 

Bei den Mettschen Röhren hat ohne Zusatz 
1 mm Verdauung stattgefunden, während mit Mg CI 
eben ADquellung stattgefunden hat. 


4. In beiden Proben je 7 g feuchtes Eiweiß 
mit 0,9 g gleich 12,9 Proz. Trockensubstanz in je 
30 ccm wie oben angegeben hergestellter tryptischer 
alkalischer Verdauungslösung. Nach 48 Stunden: 

Trockenrückstand der Probe ohne Zusatz 0,43g. 

Trockenrückstand der Probe mit Zusatz von 
1 g krystalliertem Magnesiumchlorid 0,8 g. 

Es ist also Hemmung der Verdauung 
durch das Magnesiumchlorid erfolgt, welche 
bei der peptischen nur im Röhrenversuch 
merklich, bei der tryptischen dagegen recht 
beträchtlich war. Es muß aber berücksichtigt 
werden, daß im Verhältnis zu dem vorherigen 
Superoxydzusatz sehr viel MgCl genommen 
wurde, so viel, daß die Hemmungswirkung 
dieser Komponente praktisch kaum je in 
Betracht kommen dürfte. 

Die Wirkung der Superoxydkomponente 
beim Zusatz von Magnesiumsuperoxyd wird 
beleuchtet durch die Ergebnisse von Versuchen 
mit Wasserstoffsuperoxyd: 

5« ln beiden Proben je 10 g Eiweiß mit 1,27 g 
leich 12,7 Proz. Trockengehalt in 30 ccm Ver- 
auungsflüssigkeit (PepsinsaTzsäure wie oben). Nach 
48 Stunden: 

Rückstand der Probe ohne Zusatz 1 g. 

Getrockneter Rückstand der Probe mit Zusatz 
von 1 ccm Perhydrol, entsprechend 1 Proz. 11,0* 
0,58 g. 

Mett sehe Röhren in der Flüssigkeit ohne Zu¬ 
satz 3, mit Zusatz 3 mm verdaut. 

6. In beiden Proben je 7 g Eiweiß mit 0,95 g 
gleich 13,6 Proz. Trockengehalt in 30 ccm tryp¬ 
tischer Verdauungsflüssigkeit, wie oben angegeben. 
Nach 48 Stunden: 

Getrockneter Rückstand der Probe ohne Zusatz 
0,55 g. 

Getrockneter Rückstand der Probe mit Zusatz 
von 1 ccm Perhydrol 0,45 g. 

Aus diesen und anderen analogen Ver¬ 
suchen ist ein fördernder Einfluß des Wasser¬ 
stoffsuperoxydes auf die Pepsin- wie auch 
Trypsinverdauung unverkennbar. 

Derselbe zeigte sich ferner in Versuchen 
mit Zusatz des als Borodat bezeichneten 
Natriumperborats, welches ziemlich wasser¬ 
löslich ist. Ein irgendwie hinderlicher Ein¬ 
fluß des Gehaltes an Borsäure auf die Fer¬ 
mentwirkung erscheint dabei ausgeschlossen. 

7« In beiden Proben je 10 g Eiweiß mit 
1,6 g Trockensubstanz gleich 16 Proz. in 30 ccm 
peptischer Verdauungsflüssigkeit Nach 48 Stunden: 

Getrockneter Rückstand der Probe ohne Zusatz 

1,0 g. 

Getrockneter Rückstand der Probe mit Zusatz 
von 1 g Borodat 0,75 g. 

8« In beiden Proben je 7 g Eiweiß mit 1,05 g 
gleich 15 Proz. Trockengehalt in 32 ccm tryptischer 
Verdauungsflüssigkeit. Nach 48 Standen: 

Trockenrückstand der Probe ohne Zusatz 0,4 g. 

Getrockneter Rückstand der Probe mit Zusatz 
von 1 g Borodat 0,37 g. 

Es wurden endlich noch einige Versuche 
mit Kalziumsuperoxyd gemacht, welches für 
die peptische Verdauung erst durch Neutra- 
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lisstion mit Salzsäure zur Lösung gebracht 
werden mußte. 

9. In beiden Proben je 7 g Eiweiß mit 0,97 g 
gleich 13,9 Proz. Trockengehalt in 25 ccm peptischer 
Verdaunngslösung. Nach 64 Stunden: 

Getrockneter Rückstand der Probe ohne Zusatz 
gleich 0. 

Getrockneter Rückstand der Probe mit Zusatz 
ron 0,5 g neutralisiertem Kalziumsuperoxyd 0,85 g. 

10. In beiden Proben je 7 g Eiweiß mit 
0,96 g Trockengehalt gleich 13,7 Proz. in 32 ccm 
trrptischer Verdauungsflüssigkeit. Nach 48 Stunden: 

Getrockneter Rückstand der Probe ohne Zusatz 
0,33 g. 

Getrockneter Rückstand der Probe mit Zusatz 
von 0,25 g Kalziumsuperoxyd 0,50 g. 

Es hat also Hemmung stattgefunden. Ein 
Versuch zeigte, daß auch eine geringe Menge 
Chlorkalzium deutlich hemmt. Es scheint 
also beim Kalziumsuperoxyd diese Komponente 
zu überwiegen. 

Hinsichtlich der beobachteten Förderung 
der Verdauung durch Wasserstoffsuperoxyd 
und Natriumperborat muß bemerkt werden, 
daß die Proben im allgemeinen im Thermo¬ 
staten bei 37° sich selbst überlassen und nur 
ron Zeit zu Zeit mit der Hand umgeschüttelt 
wurden. Es erscheint darum naheliegend, 
daß an der fördernden Wirkung der mechanisch 
agitierende Einfluß der sich entwickelnden 
Sauerstoff bl äschen beteiligt ist. 

Um auch die Verdauung in vivo zu be¬ 
rücksichtigen, wurde bei einem Hunde mit 
gewöhnlicher Magenfistel die Zeit bis zur 
Auflösung eines bestimmten Quantums in 
einem Tüllsack ein gebrachten Eiweißes 
beobachtet, das eine Mal ohne weiteren Ein¬ 
griff, das andere Mal nach Eingießung von 
200 ccm 1 proz. Wasserstoffsuperoxydlösung. 
Die Zeit wurde beide Male gleich gefunden, 
obschon auch hier sich im zweiten Falle auf¬ 
fällig viel schleimiger Inhalt aus der Fistel 
entleerte. 

Sollen aus den berichteten Versuchen 
praktische Schlüsse auf die Verwendbarkeit 
der Superoxyde bei Magenerkrankungen, ins¬ 
besondere Superaziditätsbeschwerden, gezogen 
werden, so wären dieselben etwa folgender¬ 
maßen zu formulieren: 

/. Die die Schleimdrüsen anregende Wirkung 
der Superoxyde ist vom Gesichtspunkt der patho¬ 
logisch verminderten Schleimsekretion aus er¬ 
wünscht. 

2. Eine Behinderung der Verdauung ist nach¬ 
weislich nicht zu erwarten , eher nach Ausweis 
unserer Versuche in vitro und der nach Togami 
gesteigerten Saftsekretion eine Förderung. 

3. Von den wasserunlöslichen Superoxyden 
können die kleineren Dosen des Magnesiumsuper¬ 
oxydes, die therapeutisch in Betracht kommen , 
durch Neutralisation der zu ihrer Lösung nötigen 
Salzsäuremengen auch vom Standpunkte der An¬ 


nahme einer wirklichen Übersäuerung aus als 
geeignet zur Bekämpfung der Superaziditäts¬ 
beschwerden erscheinen. 

4. Die antiseptische Wirkung der Superoxyde 
im allgemeinen sowie der in gleicher Richtung 
wirksame Borsäuregehalt des Natriumperborates 
dürften auch durch Bekämpfung abnormer Gärungs¬ 
vorgänge im Magen antidyspeptisch verwertbar 
sein.*) 

Zum Schluß ist es mir eine ehrenvolle 
Pflicht, meinem hochverehrten Chef, Herrn 
Prof. Dr. Boruttau, für seine liebenswürdige 
Anregung und Unterstützung bei Anstellung 
der Versuche meinen ergebensten Dank aus¬ 
zusprechen. 


Die Indikation 

für die Quecksilberbehandlung bei der 
einfachen Sehnervenatrophie. 

Von 

Dr. Schultz-Zehden, Augenarzt in Berlin. 

Von ophthalmologischer und neurologischer 
Seite ist die Quecksilberbehandlung bei der 
einfachen Sehnervenatrophie als problematisch, 
in vielen Fällen sogar als schädigend in ihrer 
Wirkung bezeichnet worden. Dieser jetzt 
allgemein herrschenden Ansicht gegenüber 
muß betont werden, daß sie zwar zu Papier 
gegeben worden ist, aber daß von den be¬ 
treffenden Autoren in praxi nicht immer 
danach gehandelt wird. Ich habe an einer 
ganzen Reihe von Fällen diese Beobachtung 
machen können. Verständlich erscheint die 
Handlungsweise angesichts der traurigen Pro¬ 
gnose, die die einfache Sehnervenatrophie gibt, 
und angesichts der Tatsache, daß jeder mit 
allen Mitteln versucht, ihr Einhalt zu tun. 

Dem großen Heer der Augenärzte, welche 
die Quecksilberbehandlung als kontraindiziert 
bei der einfachen Sehnervenatrophie ansehen 
(d. h. derjenigen Atrophie, die sich allein in 
der Abblassung der Papille ohne jegliche 
Entzündungserscheinungen kundgibt), steht 
eine kleine Schar von Ärzten gegenüber, die 
sich gegen die Quecksilbertherapie auch in 
Wort und Schrift nicht ablehnend verhalten. 
Ich nenne Erb, Greff, Uthoff und andere. 

Bei der Wichtigkeit der Materie möchte 
ich dieser Arbeit von vornherein eine breitere 
Basis geben. Ich werde zunächst festzustellen 
versuchen, ob aus den beim Tier angestellten 


•) Die Arbeit von Kato (Therapie der Gegen¬ 
wart 1910, Heft 3), welche nach Abschluß dieser 
Versuche erschien und die Vermeidung der sekre¬ 
tionsfördernden Wirkung des H 2 O, durch Kom¬ 
bination mit Agar betrifft, steht zu diesen Schlüssen 
nicht in Widerspruch. 
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Experimenten mit Quecksilberdarreichung 
eine Schädigung peripherischer Nerven beob¬ 
achtet werden konnte. Ich werde danach in 
eine Kritik der klinischen Beobachtungen über 
Neuritis mercurialis eintreten, um endlich 
über meine Erfahrungen über die Hg-Be- 
handlung bei einfacher Opticus-Atrophie zu 
berichten. 

I. Experimentelle Beobachtungen 
am Tier betreffs Schädigung der peri¬ 
pherischen Nerven durch Hg. (Experi¬ 
mentelle Polyneuritis mercurialis.) 

Die bekanntesten Arbeiten auf diesem Ge¬ 
biete sind die von Letulle, Heller, Brauer, 
Alessi und Pieri. 

Von Letulle sind Kaninchen mit Hg- 
Einspritzungen, Inhalationen und internen 
Darreichungen behandelt worden. Er hat 
bei seinen Versuchstieren eine Atrophie der 
Markscheiden in den peripherischen Nerven 
nach Quecksilberdarreichung gefunden. 

Heller demonstrierte im Verein für innere 
Medizin im Jahre 1896 ein Kaninchen, bei 
dem durch Sublimateinspritzungen von 0,012 
pro dosi in den Hinterbeinen eine Ataxie 
aufgetreten war. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Nervi ischiadici ergab als Ur¬ 
sache der Lähmung Degeneration der Mark¬ 
scheiden. Er bezeichnete die Erscheinungen 
als Polyneuritis mercurialis. In der Dis¬ 
kussion wurde ihm von Goldscheider und 
Remak mit Recht vorgehalten, daß die ge¬ 
nannten Lähmungserscheinungen durch die ört¬ 
lichen Einwirkungen des Sublimats und nicht 
durch allgemeine Quecksilberwirkung hervor¬ 
gerufen sein könnten. Noch in demselben Jahre 
stellte Heller ein zweites Kaninchen vor, 
bei dem er dieselben Lähmungserscheinungen 
durch Sublimateinspritzung in der Schulter 
und Rückengegend erzielt hatte. Er glaubte 
damit den Beweis erbracht zu haben, daß 
durch die Allgemein Wirkung des Quecksilbers 
eine Polyneuritis entstehen könnte. 

Brauer hat sich in seiner Habilitations¬ 
schrift sehr eingehend mit der Wirkung des 
Quecksilbers auf das Nervensystem beschäf¬ 
tigt. Es wurden von ihm zahlreiche Experi¬ 
mente angestellt, aus denen sich die Tatsache 
ergab, daß niemals primär die peripherischen 
Nerven durch das Quecksilber geschädigt 
werden. Nicht in den Nervenfasern, sondern 
in den Ganglienzellen des ersten motorischen 
Neuron lägen die Veränderungen, die durch 
eine allgemeine subakute Quecksilbervergif¬ 
tung entstünden. Die Veränderungen, die 
Letulle und Heller in den peripherischen 
Nerven gefunden haben, sind nach Brauer 
nicht allgemeine, sondern örtliche Quecksilber¬ 
wirkungen. 


Alessi und Pieri haben bei Quecksilber¬ 
vergiftungen außer den Veränderungen der 
Ganglienzellen des Hirns Veränderungen der 
Hirnhäute und der Hirnoberfläche gefunden. 

Die übrigen Arbeiten, die auf dem toxi¬ 
kologischen Gebiete sich bewegen, bringen 
nichts wesentlich anderes. 

II. Klinische Beobachtungen 
beim Menschen über die Schädigung 
peripherischer Nerven durch Hg. 

(Polyneuritis mercurialis.) 

Die Untersuchungen über die Wirkung des 
Quecksilbers auf die peripherischen Nerven 
sind zum größten Teil durch die Mitteilungen 
von Klinikern über die Beobachtung von 
Polyneuritis mercurialis angeregt worden. 
Der bekannteste Fall von Polyneuritis mer¬ 
curialis ist der von v. Leyden. Es ist aber 
außerdem eine ganze Reihe von Fällen auch 
von anderer Seite mitgeteilt worden. 

Spitzer, der selbst einen Fall von Poly¬ 
neuritis mercurialis veröffentlichte, hat in 
seiner Arbeit alle Fälle zusammengestellt und 
kritisiert. Es gibt im ganzen nur zwei Fälle, 
bei denen man gegen die Diagnose Poly¬ 
neuritis mercurialis Ein wände nicht erheben 
kann. Es sind dies die Fälle von Ketly 
und Faworsky. Auch der Spitzersche 
Fall, wie der Autor selbst sagt, ist dubiös. 
Es handelt sich nämlich um einen Syphi¬ 
litiker, der nach 22 Einreibungen ä 3 g pro 
Tag polyneuritische Erscheinungen bekam. 
Nach Aussetzen der Quecksilberkur trat 
Heilung ein. Spitzer gibt selbst zu, daß 
die Polyneuritis syphilotoxischen Ursprungs 
sein konnte. Für die merkurielle Natur sprach 
nur das Abklingen der Lähmungserscheinungen 
nach Aussetzen des Quecksilbers. 

In den Fällen von Ketly und Faworsky 
kann schwerlich eine andere Ursache für die 
Polyneuritis gefunden werden als die Queck¬ 
silberintoxikation. In dem Falle von Ketly 
handelte es sich um einen Arzt, der in 
selbstmörderischer Absicht 50 g einer 1 proz. 
Sublimatlösung getrunken hatte. Bei ihm 
stellte sich zunächst Dysenterie ein, dann 
kam es zur aufsteigenden Paralyse; der Tod 
trat durch Lähmung der Atemmuskeln ein. 

Faworsky berichtet über einen Patienten, 
der ebenfalls Lues nicht gehabt hat und 
versehentlich innerhalb 5 Stunden 1,17 g 
Sublimat genommen hatte. Es trat auch hier 
Dysenterie ein, dann totale Lähmung der 
Extremitäten, nach 6 Monaten aber Heilung. 

Ich möchte an dieser Stelle noch hervor¬ 
heben, worauf Remak und andere hinge- 
wiesen haben, daß bei der gewerblichen 
Quecksilberintoxikation niemals neuritische 
Erscheinungen beobachtet worden sind. 
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Auch die Mitteilungen von Lewin ver¬ 
dienen Beachtung. Lewin teilte in der 
Diskussion gegen Heller mit, daß unter 
den 80000 Patienten, die er mit Sublimat¬ 
einspritzungen behandelt batte, nur im ganzen 
zweimal Nervenerscheinungen eingetreten sind, 
von denen es aber zweifelhaft war, ob sie 
merkurieller oder syphilotoxischer Natur ge¬ 
wesen sind. 

III. Experimentelle Beobachtungen am 
Tier und klinische am Menschen über 
Schädigungen derNervi optici durchHg. 

Von den Autoren, die sich experimentell mit 
der Schädigung peripherischer Nerven durch 
das Quecksilber beschäftigt haben, ist eine 
Schädigung des optischen Systems nicht er¬ 
wähnt worden. Wäre eine Erblindung durch 
Atrophie der Sehnerven beobachtet, so wäre 
sie sicherlich auch wohl erwähnt worden. 
Von experimenteller Neuritis optica mer- 
curialis resp. Atrophie in den Dosen, die 
wir zu therapeutischen Zwecken verwenden, 
ist uns nichts bekannt. Dagegen liegen 
klinische Mitteilungen über Atrophie und 
Neuritis durch Quecksilbergebrauch vor. Sie 
sind älteren Datums und stammen von 
Galezowsky, Square, Spencer, Weatson. 
Es ist hierzu aber zu bemerken, daß sie 
durchaus nicht einwandfrei sind. Die Ursache 
kann bei ihnen syphilotoxisch sein oder in 
Erkrankungen des Zentralnervensystems, wie 
Uthoff im Graefe-Saemisch richtig bemerkt, 
liegen. Auch im Fall von Roll, der Er¬ 
blindung bei einem Luetiker nach Hg-Behand- 
lung beobachtete, ist es viel wahrscheinlicher, 
daß die Atrophie auf die Lues zurückzu¬ 
führen ist. 

Es ist also nach meiner Auffassung durch 
keine klinische Beobachtung der Beweis er¬ 
bracht, daß das Quecksilber innerhalb thera¬ 
peutischer Dosen eine Neuritis resp. Atrophie 
des Opticus macht. Die neueren Arbeiten 
über die Schädigung der Hg-Kur bei der 
genuinen Opticus-Atrophie von Silex, Selen- 
kowsky, Fejer etc. liegen außerhalb des 
Rahmens dieser Frage, denn die genannten 
Autoren berichten nicht von einer Atrophie, 
die durch Quecksilber entstanden ist, sondern 
von ihren Eindrücken, die sie betreffs des 
Verlaufes einer schon bestehenden Atrophie 
bei Quecksilberdarreichungen gesehen haben. 

Wenn wir uns nun die Frage vorlegen, 
ob das Tierexperiment, ob die klinischen 
Beobachtungen einen Beweis dafür erbringen, 
daß die Hg-Kur eine Schädigung der peri¬ 
pherischen Nerven, speziell der Optici, herbei¬ 
führen, so müssen wir angesichts der be¬ 
kannten Tatsachen dieselbe verneinen. Denn 
wenn wir auch nicht den Br au ersehen Beweis¬ 


führungen folgen, sondern die Letulleschen, 
Hell ersehen experimentellen Beobachtungen 
als richtig anerkennen wollen, so müssen wir 
doch vor allen Dingen bei den Experimenten 
betonen, daß es sich um so große Dosen 
(Vergiftungsdo8en)proKörpergewicht gehandelt 
hat, wie wir sie zu therapeutischen Zwecken 
nicht anwenden. Auch gegen die klinischen 
Beobachtungen über Polyneuritis mercurialis 
läßt sich dasselbe Argument geltend machen. 
Wir können, wie ich erwähnt habe, nur zwei 
Fälle als Polyneuritis mercurialis einwandfrei 
anerkennen, die von Ketly und Faworsky. 
In beiden Fällen aber handelte es sich um 
eine Vergiftung. Die Quecksilberdosen, die 
hier genommen worden sind, lassen sich in 
keine Korrelation mit unseren therapeutischen 
Quecksilbergaben bringen. 

IV. Meine klinischen Erfahrungen 
über dieWirkung des Hg bei genuiner 
Op ticus-Atrophie. 

Ich behandle hier diejenige Opticus-Atro¬ 
phie, die entweder ein Symptom der Tabes 
ist oder als selbständiges Leiden auftritt. 
Ich ziehe in den Kreis meiner Betrachtungen 
nicht die aus anderen Ursachen (Kompressions¬ 
atrophie; Intoxikationsatrophie etc.) entstan¬ 
dene Atrophie. 

Wenn wir nun berücksichtigen, daß die 
genuine Atrophie am häufigsten ein Symptom 
der Tabes darstellt, der wiederum in der 
größten Zahl der Fälle Lues vorausgegangen 
ist, so könnte von vornherein eine Hg-Kur 
als zweckmäßig erscheinen. Als die Erb- 
sche Entdeckung bekannt wurde, daß die 
Tabes als postsyphilitische Erkrankung auf¬ 
zufassen ist, sind die meisten Opticus-Atro¬ 
phien auch mit Quecksilber behandelt worden. 
Vor ungefähr zwölf Jahren brach sich dann, 
namentlich auf die Anregung von Silex hin, 
die Ansicht Bahn, daß die Quecksilberkuren 
bei der tabischen Sehnervenatrophie nicht nur 
nichts leisten, sondern direkt schaden. Ich 
vertrete den Standpunkt, daß die antiluetische 
Kur bei einer großen Anzahl von Fällen 
durchaus unangebracht ist. Aber meine Er¬ 
fahrungen lehren etwas anderes als die der¬ 
jenigen Autoren, welche die Hg-Kur bei allen 
Fällen genuiner Atrophie für problematisch 
oder schädlich erklären. 

Gewöhnlich wird die Inunktionskur, und 
zwar zu Hause, den Patienten verordnet. 
Es hat nach meiner Meinung einen geringen 
Wert, derartige Fälle für die Beurteilung der 
Frage, ob Hg die Atrophie günstig oder un¬ 
günstig beeinflußt, zu verwenden; denn jeder 
von uns weiß, daß unsere Anweisung, die 
Salbe 7a Stunde einzureiben, so und so oft 
nicht befolgt wird. Wir wissen also nicht, 
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welche Mengen Quecksilber wirksam geworden 
sind. Wenn man nun bei derart behandelten 
Fällen berichtet, daß das Quecksilber die 
Atrophie nicht aufgehalten oder beschleunigt 
hat, dann dürfte man sich oft Fehlschlüssen 
hingeben. Verwertbar sind nach meiner 
Meinung nur die Fälle, die unter eigener 
Aufsicht in der Klinik mit Hg behandelt sind. 

Eine weitere Schwierigkeit für die Be¬ 
antwortung der Frage, ob Hg bei der ein¬ 
fachen Opticus-Atrophie nützt oder schadet, 
liegt in dem so außerordentlich Yerschiedenen 
Verlauf der Erkrankung. Wir wissen, daß 
die einfache Sehnervenatrophie in manchen 
Fällen schnell, in anderen nur langsam fort¬ 
schreitet, und daß in manchen Fällen eine 
Behandlung auf den Verlauf gar keinen Ein¬ 
fluß hat. Nur dann sind nach meiner Meinung 
Schlüsse über die Wirksamkeit therapeutischer 
Maßnahmen möglich und richtig, wenn man 
den Fall lange Zeit hindurch gekannt hat, 
wenn man weiß, wie der Prozeß sich ohne 
Behandlung gestaltete, welchen Einfluß dann 
eine eingeleitete Hg-Kur hatte, und wenn 
man die Wirkung des Hg mit anderen Me¬ 
dikamenten in Vergleich stellen kann. 

Durch meine Tätigkeit an den städtischen 
Siechenanstalten und dem städtischen Arbeits¬ 
hause Berlins sowie durch meine Privatpraxis 
stand mir ein sehr großes Material für die 
Beurteilung der therapeutischen Fragen zur 
Verfügung. Es ist mir selbstredend unmög¬ 
lich, alle mit Quecksilber behandelten Fälle 
hier anzuführen. Eine derartige Aufzählung 
würde den Leser auch unnötig ermüden. Ich 
kann nach dem klinischen Bilde und nach 
dem Verlauf die behandelten Fälle in drei 
Gruppen teilen. In diesen drei Gruppen 
werde ich je einen oder mehrere Fälle be¬ 
schreiben; der Leser wird dadurch in den 
Stand gesetzt werden, sich über die Art der 
genuinen Opticus-Atrophie, über das Ver¬ 
halten vor und nach der Behandlung und 
den Verlauf ein Bild zu machen. 

1. Gruppe. 

Opticus-Atrophien ohne andere Symptome 
eines Leidens des Zentralnervensystems. 


Behandlung; Patient erhält intramuskulär jeden 
zweiten Tag 0,5 g einer lproz. Hydrargyrum oxy- 
cyanatum-Lösung. 20 Spritzen. Im Jahre 1909 
wird dieselbe Behandlung wiederholt. 

Krankheitsverlauf; Nach der ersten Hg-Kur 
hebt sich die Sehschärfe beiderseits, rechts von 1 / 7 
auf V«> links von Vs auf Vs- Das Gesichtsfeld er¬ 
weitert sich, die Grenzen werden normal. 

Allgemeine nervöse Symptome treten nicht auf. 
Während der drei Jahre hat die Besserung fort¬ 
gedauert. 

2. Fall . 40jähriger Patient 

Anamnestische Daten; Im 25. Lebensjahr Lues, 

die mit Quecksilber behandelt wurde. 1908 merkt 
Patient, daß die Sehkraft abnimmt 

Allgemeiner Befund; Keine Symptome, die für 
ein Leiden des Zentralnervensystems verwertbar 
sind. Wassermann positiv. 

Augenbefund: Pupillenreaktion erhalten. Beider¬ 
seits einfache Opticus-Atrophie. Linke Papille fast 
schneeweiß. Links S = V 201 rechts S = 7, 0 . 

Gesichtsfeld: Grün und Rot werden überhaupt 
nicht erkannt, für Weiß und Blau konzentrische 
Einengung. 

Behandlung: 1909 25intramuskuläre Injektionen 
innerhalb 50 Tagen von 0,5 g einer 1 proz. Lösung 
von Hydrargyrum oxycyanatum. 

Krankheitsverlauf: Nach der Hg-Kur fühlt sich 
Patient im allgemeinen sehr wohl. Allgemeine 
nervöse Symptome sind während der ganzen Be¬ 
obachtungsdauer nicht eingetreten. Die Sehschärfe 
hat sich beiderseits gebessert. Rechts S = V 7 , 
links S = 7 ]0 . Das Gesichtsfeld hat sich für Weiß 
und Blau erweitert. Auch Rot wird in den neben¬ 
stehenden Grenzen wieder erkannt. Grün fällt aus. 

2. Gruppe . 

Opticus-Atrophien mit sicheren tabischen 
Symptomen. 

3. Fall . 39jähriger Patient. 

Anamnestische Daten: Im 21. Lebensjahr Lues, 

die mit Quecksilber nicht behandelt wurde. Abnahme 
der Sehkraft des rechten Auges im Sommer 1908, 
Beginn auf dem linken Auge im Sommer 1909. 
Erblindung des rechten Auges innerhalb eines Jahres. 

Allgemeiner Befund: Wassermann positiv. Tabes 
dorsalis im Initialstadium. 

Augenbefund: Pupillen reaktionslos. Es besteht 
beiderseits eine einfacne Sehnervenatrophie. Rechts 
Amaurose, links S = 2 /a* Gesichtsfeld medial für 
Weiß auf 30, oben und unten auf 40 eingeschränkt, 
für Farben entsprechende Einschränkungen. 

Behandlung: 1909 25 intramuskuläre Injek¬ 
tionen von 0,5 g einer 1 proz. Hydrargyrum oxy¬ 
cyanatum-Lösung innerhalb 50 Tagen. 

Krankheitsverlauf: Während und nach der Kur 
keine Verschlechterung der Sehschärfe und keine 
wesentliche Änderung des Gesichtsfeldes. Ein Jahr 
später derselbe Befund. 


1. Fall, öljähriger Patient. 

Anamnestische Daten: Im 31. Lebensjahr Lues, 
die mit Quecksilber behandelt wurde. Sehvermögen 
ist jederseits mit geringem Konkavglas sehr gut 
gewesen. Anfang 1907 Abnahme der Sehkraft, be¬ 
sonders rechts. Im Mai 1907 tritt er in meine 
Behandlung ein. 

Allgemeiner Befund: Von seiten des Zentral¬ 
nervensystems sind keine Störungen zu finden. 

Augenbefund: Pupillenreaktion normal. Es be¬ 
stehen beiderseits die Zeichen einer einfachen Seh¬ 
nervenatrophie. Rechts ist die Papille mehr ab¬ 
geblaßt als links. Rechts beträgt die Sehschärfe 
mit — 4 = 7 t> links mit — 3 = 7 j» geringe peri¬ 
pherische Gesichtsfeldeinengung. 


4. Fall. 28jähriger Patient. 

Anamnestische Daten; Im 20. Lebensjahr Lues, 
mit 16 Sublimatiniektionen behandelt. 1908 Ab¬ 
nahme der Sehkraft, die bis Anfang 1909 so sinkt, 
daß nicht mehr gelesen werden kann. Patient ist 
von anderer Seite mit sehr großen Dosen Jodkali, 
mit kohlensauren Bädern, Galvanisation, Strychnin- 
injektionen in die Schläfen behandelt worden. 

Allgemeinbefund: Wassermann positiv. Tabes 
dorsalis im Initialstadium. 

Augenbefund: Pupillen reaktionslos. Geringe 
Schieistellung des linken Auges nach außen. Beider¬ 
seits einfache Sehnervenatrophie. Links nur noch 
Lichtschein. Rechts b — 720- Konzentrische Ge¬ 
sichtsfeldeinengung. 
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Behandlung: 20 Spritzen innerhalb 40 Tagen 
a 0,5 g einer 1 proz. Hydrargyrum oxycyanatum- 
Lösung. 

Krankheitsverlauf: Das Gesichtsfeld ist nach 
der Behandlung für Weiß und Blau weiter einge¬ 
schränkt. S dieselbe. 

Zurzeit weitere Gesichtsfeldabnahme. S die¬ 
selbe. 

3. Gruppe. 

Opticus-Atrophie, 

zunächst alleinbestehend, dann von 
tabischen Symptomen gefolgt. 

5. Fall. 45jährige Patientin. 

Anamnestische Daten: Gatte Lues. 

Allgemeiner Befund: Wassermannsche Reaktion 
bei der Patientin nicht ausgeführt (der Fall liegt 
vor der Entdeckung der Reaktion). Beim Eintritt 
in die Behandlung in den Fingerspitzen und den 
Zehen Gefühl des Pelzigseins, sonst keine allge¬ 
meinen nervösen Symptome, die für ein Leiden des 
Zentralnervensystems verwendbar sind. 

Augenbefund: Pupillen reaktionslos. Links 
totale Opticus-Atrophie und völlige Amaurose. 
Schielstelluog nach außen. Sehnervenkopf fast 
schneeweiß. S — 2 D = */a • Gesichtsfeld zeigt 
geringe peripherische Einengung. 

Behandlung: Injektionskur von 25 Spritzen 
ä 0,5 g einer 1 proz. Lösung von Hydrargyrum oxy¬ 
cyanatum. 

Krankheitsverlauf: Während und nach^ den 
Iojektionskuren bleibt das Sehvermögen des rechten 
Auges gut, und das Gesichtsfeld erfährt keine 
Änderungen. Nach der Hg-Kur werden elektrische 
Augenbäder angewandt. Nach 2 Jahren stellen sich 
Symptome der Tabes dorsalis ein: Patellarreflexe 
sind nicht auszulösen. Lancinierende Schmerzen 
in den Beinen. Taubheit in Händen und Füßen. 
Rhombergsches Phänomen. Nach ßjähriger Beob¬ 
achtung plötzliche Abnahme der Sehkraft des rechten 
Auges und Erblindung innerhalb zwei Monaten. 
Zurzeit, 10 Jahre nach Eintritt in meine Behandlung, 
Tabes im Initialstadium. Vollkommene Amaurose. 

Die Fälle sind alle von mir klinisch be¬ 
handelt und mehrere Jahre beobachtet worden. 

In der Gruppe 1 sind Fälle aufgeführt, 
bei denen sich außer der einfachen Sehnerven¬ 
atrophie keine Symptome eines Leidens des 
Zentralnervensystems hatten auffinden lassen. 

Zu der zweiten Gruppe gehören Fälle von 
ausgesprochener Tabes dorsalis im Initial¬ 
stadium. 

Bei der dritten Gruppe ist die Tabes 
dorsalis beim Eintritt in die Behandlung 
nicht ausgebildet gewesen. Die Symptome 
derselben treten erst später ein. 

Zwei Fälle, der Fall 3 und 5, sind vorher 
mit Quecksilber nicht behandelt worden. In 
allen anderen Fällen war eine antiluetische 
Kur beim Eintreten der luetischen Er¬ 
scheinungen eingeleitet worden, aber, wie mir 
scheint, in ungenügender Weise. Dafür 
dürfte der Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion sprechen, der nur in dem ersten 
negativ, in 2, 3 und 4 aber positiv war. 
Fall 5 kam vor der Entdeckung der Wasser¬ 
mannschen Reaktion in Beobachtung. Alle 
Fälle, besonders aber die vier letzten, boten 


sehr starke Degenerationserscheinungen am 
optischen System dar. Das Sehvermögen 
war besonders bei Fall 2 und 4 stark herab¬ 
gesetzt; es betrug in diesen Fällen '/io und 
weniger. Die Behandlung ist in allen Fällen 
die gleiche gewesen; es kam die Injektions¬ 
kur mit Hydrargyrum oxycyanatum in An¬ 
wendung. Es wurden jeden zweiten Tag 
0,5 g einer I prozentigen Lösung intramuskulär 
injiziert. Die Gesamtdosis variierte zwischen 
1 — 2 g Hydrargyrum oxycyanatum. Während 
der Behandlung war das Allgemeinbefinden 
aller Patienten ein vorzügliches. 

Was den Augenbefund anbelangt, so treten 
sehr bemerkenswerte Unterschiede bei den 
drei Gruppen während der Behandlung hervor. 
Bei Gruppe 1 sehen wir die Sehschärfe sich 
wesentlich bessern und das Gesichtsfeld 
weitere Grenzen annehmen. Die Beschaffen¬ 
heit des Gesichtsfeldes zeigt, besonders im 
Falle 2 vor und nach der Kur sehr auffällige 
Veränderungen. Während nämlich vor der 
Behandlung die rote Farbe überhaupt nicht 
mehr erkannt wird, erscheint sie am Ende 
der Kur und nachher im Gesichtsfeld wieder. 
Die günstigen Resultate der Quecksilber¬ 
behandlung sind in beiden Fällen beständig. 

In Gruppe 2 wird eine Besserung des Ge¬ 
sichtsfeldes und des Sehvermögens nicht erzielt. 
Im Falle 3 bat sich während der Hg-Kur 
das Sehvermögen nicht geändert. Während 
die Sehnervenatrophie des rechten Auges 
innerhalb eines Jahres zur völligen Amaurose 
führt, hielt sich die Sehschärfe des linken 
Auges ein Jahr nach Beginn der Erkrankung 
desselben auf gleicher Höhe. Im Fall 4 ist 
während und nach der Kur die Sehschärfe 
zwar nicht gesunken, aber das Gesichtsfeld 
enger geworden. Wir sehen in der Gruppe 2 
durch die Kur eine Besserung des Augen¬ 
befundes nicht eintreten; es muß aber betont 
werden, daß auch eine direkt schädigende 
Wirkung nicht zu verzeichnen ist. Unter 
den anderen Medikationen, Jodkali etc., die 
im Falle 4 vor der Quecksilberkur gegeben 
wurden, ist das Sehvermögen rapider ge¬ 
sunken als unter der Quecksilberbehandlung. 

Bei der Gruppe 3 ist während und nach 
der Injektionskur eine Änderung des Augen¬ 
befundes nicht zu verzeichnen. Die Seh¬ 
schärfe ist innerhalb einer Beobachtungszeit 
von 6 Jahren auf derselben Höhe geblieben; 
das Gesichtsfeld erfuhr keine Veränderungen. 
Der Fall zeigte zunächst neben der Opticus- 
Atrophie keine tabischen Symptome. Erst 
nach 2 Jahren traten sichere Zeichen der 
Tabes auf. Der Endausgang des Sehnerven¬ 
leidens war nach einer 6 jährigen Remission 
totale Amaurose. Bei der Tabes sind der¬ 
artige Remissionen zwar beobachtet worden, 
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aber doch selten. Da die Sehnervenatrophie 
des einen Auges, die nicht durch Quecksilber be¬ 
handelt worden war, innerhalb eines Jahres 
zur totalen Amaurose sich entwickelt hatte, 
so mochte ich hier in der Quecksilber¬ 
behandlung einen Grund für die Remission im 
Verlaufe der Atrophie des anderen Auges sehen. 

Wir sehen, daß die Wirkungen der Queck¬ 
silberkur in den drei aufgestellten Gruppen 
wesentlich verschiedene sind. Der Grund 
kann nur darin liegen, daß die Fälle vom 
allgemeinen klinischen Standpunkte ganz 
anders zu bewerten sind. Nach den heutigen 
Anschauungen ist die einfache Opticus-Atrophie 
in der weitaus größten Anzahl der Fälle als 
Initialsymptom der Tabes dorsalis zu be¬ 
trachten. Es gibt sogar Autoren, die die 
einfache Sehnervenatrophie rundweg als 
tabische Sehnervenatrophie bezeichnen. Ich 
bin weit davon entfernt, das überaus häufige 
Einsetzen der Tabes dorsalis mit der Atrophie 
der Nervi optici zu bestreiten. Indes gehen 
nach meinen Erfahrungen diejenigen Autoren 
entschieden zu weit, welche jeden Fall von 
einfacher Opticus-Atrophie als beginnende 
Tabes ansehen. Es gibt Fälle, in denen die 
Lues einzig und allein als Ursache der Seh¬ 
nervenerkrankung anzuschuldigen ist, und bei 
denen wir letztere als selbständige Er¬ 
krankung auffassen müssen. 

Wenn die Quecksilberkur in der Gruppe 1 
zur Besserung des Sehvermögens, des Gesichts¬ 
feldes geführt hat, so liegt nach meiner An¬ 
sicht der Grund in nichts anderem, als daß 
diese Fälle keine Tabes dorsalis darstellen. 
Bei der tabischen Sehnervenatrophie habe ich 
niemals eine Besserung von der Hg-Kur ge¬ 
sehen. Ich habe aber auch das Gegenteil 
nicht beobachtet, nämlich daß durch die 
Quecksilberkur dem Patienten geschadet worden 
war. In letzterem Punkte decken sich meine 
Erfahrungen nicht mit denjenigen anderer 
Augenärzte. Der Grund für diese Gegensätz¬ 
lichkeit liegt einzig und allein in der An¬ 
wendungsweise des Quecksilbers. Ich habe 
stets die Injektionskur mit kleinen Dosen 
gemacht und die Patienten unter die besten 
Ernährungsbedingungen gestellt. Ich habe 
das Quecksilber nur dann angewandt, wenn 
die Anamnese Lues ergab, oder sonstige ob¬ 
jektive Symptome einer vorangegangenen Sy¬ 
philis vorhanden waren, und wenn der Kräfte¬ 
zustand der Patienten die Einleitung der Hg- 
Kur nicht kontraindiziert erscheinen ließ. Sind 
diese Bedingungen nicht erfüllt, dann könnte 
sehr gut namentlich eine energischere Inunk- 
tionskur, durch Schwächung des Allgemein¬ 
zustandes, auch eine Verschlechterung des 
Sehnervenleidens herbeiführen. Ich schenke 
also den Mitteilungen über Schädigung inso¬ 


fern volles Vertrauen, als sie sich auf die 
nicht genügend motivierte energischeren In- 
unktionskuren oder Injektionskuren beziehen. 

Die Schlüsse, die ich aus dem Studium 
der Literatur und nach meinen klinischen 
Erfahrungen zu ziehen mich für berechtigt 
halte, sind folgende: 

1. Weder durch das Tierexperiment noch 
durch die klinischen Beobachtungen ist der 
Beweis erbracht, daß das Quecksilber inner¬ 
halb therapeutischer Dosen eine Schädigung 
der peripherischen Nerven und speziell der 
Nervi optici verursacht. Die Fälle, in denen 
Lähmungserscheinungen beobachtet worden 
sind, sind Vergiftungen, bei denen ungleich 
höhere Dosen zur Anwendung kamen, als wir 
zu therapeutischen Zwecken benutzen. 

2. Eine vorsichtig geleitete Quecksilber¬ 
behandlung erscheint in einer großen Anzahl 
von Fällen einfacher Sehnervenatrophie nicht 
kontraindiziert, sondern durchaus zweckmäßig. 

3. Die Quecksilberbehandlung ist unbe¬ 
dingt in den Fällen einzuleiten, in denen 
Syphilis vorangegangen ist, bei denen die 
Sehnervenatrophie als einziges Krankheits¬ 
symptom besteht. In diesen Fällen leistet 
die Quecksilberkur manchmal sehr Gutes. 

4. Auch bei der tabischen Sehnerven¬ 
atrophie kann die Quecksilberkur ohne Schaden 
eingeleitet werden, wenn: 

a) anamnestische Anhaltspunkte oder ob¬ 
jektive Symptome einer früher ak¬ 
quirierten Lues vorliegen; 

b) die Wassermannsche Reaktion po¬ 
sitiv ausfällt; 

c) bei negativem Ausfall die Anamnese 
ergibt, daß die Lues früher nur un¬ 
genügend mit Hg behandelt worden ist; 

d) der Kräftezustand eine Kontraindikation 
gegen die Anwendung von Hg nicht 
bietet; 

e) günstige Ernährungsbedingungen und 
Schonung in körperlicher und geistiger 
Beziehung gewährleistet sind. 

Bei der tabischen Sehnervenatrophie wird 
durch die unter diesen Bedingungen einge¬ 
leitete Quecksilberbehandlung keine Besserung 
erzielt, sondern nur in wenigen Fällen Re¬ 
missionen. 

5. Jede energischere Injektionskur und 
Inunktionskur mit großen Dosen ist bei tabi- 
scher Sehnervenatrophie zu unterlassen. 

6. Die Quecksilberkur hat unter genauer 
Kontrolle des Gesichtsfeldes, der Sehschärfe 
zu geschehen. 
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Über das A ftreten von 
Fieber bei Thiosinai.tin- resp. Fibrolysiu- 
behandlung. 

Von 

Dr. R. Meiste in Bern. 

Seitdem die Behandlung von narbigen 
Strikturen und dergleichen mittels Thiosin- 
amins und Fibrolysins aufgekommen ist, sind 
hie und da Intoxikationserscheinungen beob¬ 
achtet worden. Einerseits handelte es sich 
um Hautaffektionen, wie masern- oder ur¬ 
tikariaähnliche Ausschläge, andererseits um 
Allgemeinsymptome, deren hauptsächlichstes 
in Fieber von kürzerer oder längerer Dauer 
bestand. Die Seltenheit der letzteren Fälle 
rechtfertigt es immerhin, eine derartige Be¬ 
obachtung unsererseits kurz zu erwähnen. 

Fiebererscheinungen beobachtete Hebra 
bei sonst fieberfreien Tuberkulösen und er¬ 
klärte dieselben als Folge der durch das 
Thiosinamin angeregten Resorption aus tuber¬ 
kulösen Herden. Brinitzer 1 * ) beobachtete 
wiederholte Fieberanfälle bis 39,8 bei einem 
Fall von diffuser Sklerodermie, Baumstark 
(zitiert bei Brinitzer) Fieber und heftige 
Kopfschmerzen bei einer Gallensteinkranken 
mit Cholezystitis und Colitis membranacea. 
Das Eigentümliche bei diesen 2 Fällen war, 
daß das Fieber nicht von Anfang an auftrat, 
sondern erst nach der 5. resp. 10. Injektion. 
Aus jüngster Zeit ist von Grosse 9 ) ein Fall 
von Rheumatismus veröffentlicht worden, bei 
dem es — ebenfalls erst nach der 5. Injek¬ 
tion von je einer Ampulle Fibrolysin — zu 
schweren Allgemeinstörungen (Fieber, Er¬ 
brechen, Verfall der körperlichen und geistigen 
Kräfte) kam, von denen sich der Patient erst 
nach mehreren Wochen zu erholen vermochte. 

Unser Fall, der allerdings leicht verlief, 
betrifft einen Patienten, bei dem wir nach 
der Empfehlung von Friedländer 3 * ) die Be¬ 
handlung wegen einer pleuritischen Schwarte 
angefangen hatten. 

G. K., 55 Jahre, hat vor 18 Jahren Pleuritis sin. 
dnrchgemacht. Keine Neigung zu Katarrhen. Im 
August 1909 Beginn der Erkrankung mit Appetit- 
vertust, Müdigkeit, Abmagerung, Husten, Schmerzen 
auf der linken Thoraxseite. Auf ärztliche Behand¬ 
lung einige Besserung. 

Status am 9. XI.: Großer, ziemlich magerer 
Mann, 185 cm, Brustumfang 90 cm. Thorax' 
symmetrisch, bei forcierter Atmung links etwas zurück- 
bleibend. Links oben einige kleinblasige Rhonchi. 
Links hinten unten ausgesprochene Dämpfung bis 
zum Angulus scap. herauf; Atemgeräusch undStimm- 

l ) Brinitzer, Temperatursteigerungen nach 
Thiosinamingebrauch. Berl. klin. Wochenschr. 1906, 
S. 104. 

*) Grosse, Ein Fall von Vergiftung nach 
Gebrauch von Thiosinamin. Münch, med. Wochenschr. 
1908, S. 910. 

3 ) Friedländer, Zur Behandlung pleuritischer 

Schwarten. Wien. klin. Rundsch. 1905, Nr. 6. 


fremitus fast null. Probepunktion ergibt Serum. Im 
Auswurf keine Tuberkelbazillen. Ord.: Bettruhe, Diät, 
Aspirin 3 mat täglich 0,5. Äußerlich Jodvasapon. 

21. XL Statt Aspirin nun Natr. salicyl. 5,0 
pro die (erzeugt starke Schweiße). 

26. XL Stat. obj. idem. Salizyl ausgesetzt. 

30.XI. Punktion. Nach Abfluß von 80jccm Serum 

tritt Seitenstechen auf; Punktioa daher abgebrochen. 

3. XII. Exsudat wieder angestiegen. Zweite 
Punktion: 700 ccm entleert. Innerlich wieder 
4 mal 0,5 Azetylsalizylsäure täglich. 

17. XII. Dämpfung wieder etwas stärker. 
Dritte Punktion. Ergibt nur 60 ccm Serum. Per¬ 
kussionsschall kaum aufgehellt. 

20. XII. Azetylsalizyl ausgesetzt. Trotzdem 
bleibt die Temperatur normal. Subjektiv ordentlich, 
nur Appetitmangel. Steht täglich 1—2 Stunden auf. 

21. I. Befinden stets befriedigend. Temperatur 
andauernd normal. Bei tiefer Atmung fühlt Patient 
ein „Hindernis“ auf der linken Seite. Dämpfung 
immer gleich. Abends 5 Uhr: 7a Ampalle Fibro¬ 
lysin in die Glutäen injiziert. 

22.1. Etwas Übelkeit, Schwindel. Temperatur 
mittags 37,0°, abends 38,0°. Objektiv nichts Neues. 

23. 1. Da die Temperatur wieder normal ist, 
and Patient sich wieder wohl fühlt, wird nach¬ 
mittags 5 Uhr 1 Ampulle Fibrolysin injiziert. 

24. I. Gar keine Störung im Befinden. Tem¬ 
peratur normal. 

25. I. 1 Ampulle. Keine Störung. 

27. 1. 1 Ampulle. Keine Störung. 

29.1. 1 Ampulle. Abends 9 Uhr 38°. 

30. I. Temperatur 37,8—38,5. Patient fühlt 
sich unwohl, matt; kein Appetit. Puls gut. 

31. I. Temp. 37,4—37,9. Subjektiv besser. 

1. II. Temperatur wieder normal, Befinden 
ebenfalls. Die Dämpfung erscheint etwas geringer. 

2. II. Deshalb um 11 Uhr vormittags nochmals 
1 Ampulle injiziert. Nach dem Mittagessen Schüttel¬ 
frost; um 5 Uhr Temperatur 39,5. Erbrechen, 
heftige Kopfschmerzen, starke Prostration. Puls 
rasch, dem Fieber entsprechend, aber nicht auf¬ 
fällig schwach. Ord.: Wickel, Eisumschläge auf 
den Kopf. Schwarzer Kaffee. 

3. II. Temperatur mittags fast zur Norm ge¬ 
fallen. Subjektiv bedeutend besser, aber noch 
starkes Schwächegefühl. Dasselbe verliert sich in 
den folgenden Tagen. Patient bleibt nachher aus 
der weiteren Beobachtung fort. 

Dieser Fall reiht sich offenbar denjenigen 
von Hebra an. Denn obwohl der Nachweis 
einer Lungentuberkulose nicht sicher zu er¬ 
bringen war, ist es doch höchst wahrschein¬ 
lich, daß es sich hier um eine solche handelte. 
Es ist daher anzunehmen, daß die Vergiftungs¬ 
symptome auf der Resorption toxischer Pro¬ 
dukte aus den tuberkulösen Herden der Pleura 
resp. Lunge beruhten. 

Demnach scheint es geboten, mit der 
Fibrolysinbehandlung besonders bei Verdacht 
auf Tuberkulose vorsichtig zu sein und die 
Injektionen auszusetzen, sobald auch nur die 
geringsten Störungen auftreten; denn die In¬ 
toxikationserscheinungen können bei Wieder¬ 
holung der Einspritzungen heftig werden und 
unter Umständen längerdauernde oder viel¬ 
leicht bleibende Schädigungen nach sich ziehen. 

Bei einigermaßen manifester Tuberkulose 
möchten wir die Fibrolysinbehandlung über¬ 
haupt widerraten. 
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Therapeutische Mitteilungen ans Vereinen. 


Bericht über die 39. Versammlung der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin 

vom 30. März tAs 2. April 1910. 

Referent: Dr. M. Katzenstein. 

Herr Krause - Berlin: Behandlung der 
nicht traumatischen Formen derEpilepsie. 

Herr Krause hat im ganzen 18 Fälle nicht 
traumatischer* Epilepsie beobachtet und konnte 
bei seinen Operationen die von Hitzig und 
Bpäter von Sharrington* am Tier gemachten 
Experimente auch für den Menschen bestätigen, 
daß nur die Gegend der Zentralwindung durch 
den elektrischen Strom erregbar ist. Durch 
Reizung bestimmter Stellen in der Gegend der 
Zentralwindung konnte Vortr. 3 Bezirke (für die 
obere und die untere Extremität und das Hals¬ 
gebiet) feststellen, und nur die Kenntnis dieser 
physiologischen Tatsachen kann erst die Grund¬ 
lage für die operative Tätigkeit werden. 

Als anatomische Ursachen der Jacksonschen 
Epilepsie hat der Vortragende gefunden: 1. Neu¬ 
bildungen, z. B. ein Angiom in der Gegend der 
Zentralwindung. 2. Enzephalitis (zerebrale Kin¬ 
derlähmung). 

Zu diesen anatomischen Veränderungen muß 
jedoch noch eine gewisse epileptische Disposition 
hinzukommen. 

Die Operation besteht in Exzision des 
primären Krampfzentrums, das nicht anatomisch, 
sondern vielmehr durch foradischen Strom fest¬ 
gestellt ist. Die nach der Exzision zuerst auf¬ 
tretenden Lähmungen gehen später meist zurück. 

Bei der allgemeinen genuinen Epilepsie ohne 
anatomischen Befund empfiehlt der Vortragende 
die Methode von Kocher, die den Zweck hat, 
durch eine Ventilbildung eines der Momente, das 
die Epilepsie auslöst (nämlich den erhöhten 
intrakraniellen Druck), auszuschalten. 

Wenn auch die Mortalität bei der operativen 
Behandlung der Epilepsie noch groß ist, so 
empfiehlt Vortr. trotzdem die operative Behand¬ 
lung, da die interne Therapie völlig versagt, und 
ein Teil der operierten Fälle geheilt wird. Die 
Operation hat insofern eine große soziale Bedeu¬ 
tung, als nach einer amtlichen Statistik in Preußen 
im Jahre 1907 über 15000 Fälle von Epilepsie 
in Anstalten verpflegt wurden, und also im ganzen 
auf je 1000 Bewohner 1 Epileptiker kommt. 

Herr Till mann: Behandlung der 
traumatischen Formen der Epilepsie. 

Durch Verletzung des Schädels entstehen 
allgemeine traumatische Erschütterungen oder 
ein Reizzustand des Gehirns oder eine lokale 
Reizung der betreffenden Rindenregion durch 
Knochensplitter u. dgl. Um hierdurch eine Epi¬ 
lepsie hervorzurufen, bedarf es weiterer prä¬ 
disponierender Momente, z. B. Erblichkeit. In 
der Hälfte der von ihm beobachteten 20 Fälle 
war eine Vermehrung der Spannung der Dura 
zu konstatieren. Als Ursachen der Epilepsie 
hat der Vortragende beobachtet: 


Fälle von Zystenbildung als Folge einer 
Zerstörung von Gehirn, Hyperostosen des Knochens, 
siebenmal ein Ödem der Arachnoidea und drei¬ 
mal Knochensplitter. 

Beim Vorhandensein eines solchen anato¬ 
mischen Befundes bleibt der operative Erfolg 
nie aus. Die Operation ist in allen Fällen 
traumatischer Epilepsie indiziert, da ohne sie 
eine Heilung unmöglich ist. 

Besprechung der Technik sowie der eigenen 
Erfolge. Vortragender hat unter 20 Fällen 
traumatischer Epilepsie 12 Heilungen, 1 Besserung 
und 1 Todesfall erlebt. 4 Fälle sind ungeheilt 
und 2 noch in Behandlung. 

Herr Friedrich berichtet über 25 Fälle 
und hat fünfmal Heilung, fünfmal Besserung 
gesehen. 

Herr Kümmel berichtet über 22 nach 
Kocher operierte Fälle, von denen ein Teil voll¬ 
kommen geheilt ist. 

Herr Garre warnt vor einer zu ausgedehnten 
Anwendung der Operationen bei genuiner Epi¬ 
lepsie, da hierdurch nur die Methode in Mißkredit 
kommt. Aussicht auf Erfolg ist nur bei anato¬ 
mischen Veränderungen vorhanden. Ein häufiger 
Befund seiner Operationen war eine kolossale 
Ausdehnung des Venengebietes der Zentralfurche. 
Ligatur der Venen brachte Besserung. 

Herr Wendel berichtet über eine Heilung 
von traumatischer Epilepsie nach Depressions¬ 
fraktur des linken Scheitelbeins. Ohne Narkose 
wurde eine zwischen Dura und Hirnrinde gelegene 
Zyste exstirpiert und Heilung erzielt. 

Herr Kocher weist darauf hin, daß durch 
die von ihm angegebene Ventilbildung die Er¬ 
höhung des Innendrucks des Schädels aufgehoben 
wird, und daß damit nur einer der verschiedenen 
Faktoren, die die Epilepsie hervorrufen, aus¬ 
geschaltet wird. 

Herr Hesse-Stettin: Die diagnostische 
und therapeutische Bedeutung der Neißer- 
Pollakschen Hirnpunktion bei intra¬ 
kraniellen Blutungen, insbesondere den 
posttraumatischen, ist vorhanden: 

1. für die Lokalisationsdiagnose eines oder 
multipler Hämatome bei schweren Schädel Ver¬ 
letzungen mit vorwiegenden Allgemeinsymptomen 
(Koma, Puls- und Atemstörungen); 

2. als ein Therapeutikum, das in frischen 
Fällen durch Aspiration eines Teiles des Häma¬ 
toms über ein kritisches Stadium hinweghelfen 
kann, und 

3. als ein Weg, mittels dessen es, wenn 
nach einem längeren Intervall lebensbedrohliche 
Symptome auftreten, gelingen kann, alle gefähr¬ 
lichen Erscheinungenen mit einem Male oder mit 
wiederholten Punktionen zu beseitigen und dem 
Patienten den Eingriff zu ersparen. 

Belege durch einzelne Krankengeschichten. 

Herr Wendel-Magdeburg: Demonstration 
zur Hirnchirurgie. 

a) Apfelgroßes Duraendotheliom, ausgehend 
von der Falx cerebri maior und von hier aus 
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in die linke Hirnhemisphäre hineingewaehsen, 
mit Erfolg exstirpiert. Durch die Hirnpunktion 
war vorher die histologische Diagnose gestellt 
worden. 

b) 7-Millimeter-Revolvergeschoß wurde aus 
dem linken Cuneus entfernt. Einschuß in der 
rechten Schläfe, dicht hinter dem äußeren Augen¬ 
winkel durch Suizidversuch vor einem Jahre. 
Jetzt gaben heftige Kopfschmerzen und die Be¬ 
fürchtung, daß das sich senkende Geschoß Seh¬ 
störungen verursachen wörde, die Indikation zur 
Extraktion. Durch Röntgenstrahlen wurde das 
Geschoß oberhalb deB Tentorium im linken Cuneus 
nachgewiesen. Trepanation möglichst weit außen, 
um die Sehsphäre nicht zu verletzen. Heilung 
per primam ohne Sehstörungen. 

Herr 0. Hildebrand-Berlin: Rücken¬ 
markschirurgie. 

Auf Grund seiner großen Erfahrungen tritt 
der Vortragende für ein aktiveres Vorgehen, als 
es bisher geschehen ist, bei folgenden Rücken¬ 
markserkrankungen ein: 

1. Bei Verletzungen der Wirbelsäule, 
verbunden mit Rückenmarkserscheinungen; diese 
sind durch Blutungen in die Meningen oder in 
das Rückenmark selbst bedingt. Die totale 
Querläsion des Rückenmarks hat zur Folge: Sym¬ 
metrie der motorischen und sensiblen Erschei¬ 
nungen, schlaffe Lähmungen und Fehlen der 
Patellarreflexe, während bei partiellen Rücken¬ 
marksverletzungen Asymmetrie der motorischen 
und sensiblen Erscheinungen und Reizzustände 
vorherrschen. Im Anfänge der Verletzungen ist 
die Unterscheidung sehr oft schwierig, da partielle 
Querschnittläsionen oft die Erscheinung der totalen 
machen. In diesem Stadium ist aber gerade ein 
operativer Erfolg noch zu erwarten, da die 
Rückenmarksläsion — zuweilen wenigstens — 
noch nicht zu weit vorgeschritten ist. 

Vortragender tritt für ein baldiges operatives 
Vorgehen deswegen ein, weil die Operation die 
einzige Möglichkeit einer Rettung darstellt. 

Er hat 4 Halswirbel-, 5 Brustwirbel- und 
1 Lendenwirbelverletzung operativ behandelt. 

2. Bei spondylitischen Lähmungen. 
Diese sind nicht, wie man im allgemeinen glaubt, 
durch den vorhandenen Gibbus und dessen Druck 
auf das Rückenmark bedingt; vielmehr fand der 
Vortragende ausgedehnte Granulationsmassen, die 
zum Teil zu großen Tumoren ausgewachsen waren 
und so einen Druck auf das Rückenmark ausübten. 
In solchen Fällen ist durch Streckung des Gibbus 
eine Besserung der Lähmung nicht zu erwarten, 
und da eine endgültige Entscheidung nicht 
möglich'ist, so empfiehlt Vortragender die Ope¬ 
ration für den Fall, daß nach einer gewissen 
Zeit die orthopädischen Maßnahmen nicht zum 
Ziel* führen. Schon 4 Wochen nach Auf¬ 
treten der Lähmung wurde in einem Falle das 
Vorhandensein eines solchen Granulationstumors 
beobachtet. Durch Exstirpation dieses Tumors 
wurde in einem Falle vollkommene Heilung er¬ 
zielt, in einem Falle verschwand die Lähmung, 
und 4 Fälle wurden gebessert. 

3. Bei Tumoren des Rückenmarks. Die 
Entscheidung, ob ein Tumor extra- oder intra- 
medullär gelegen ist, ist oft schwer, jedoch mög¬ 


lich durch die Verfeinerung der neurologischen 
Untersuchungsmethoden. 

Eine solche Fehldiagnose fand unter den 
15 Fällen des Vortragenden statt. Von diesen 
15 Fällen starben 2 an Meningitis nach Heilung 
der Wunde in der 3. Woche. Es leben noch 9 Ge¬ 
heilte bzw. Gebesserte. 

Die Laminektomie hat nur einen geringen 
Einfluß auf die Tragfähigkeit der Wirbelsäule. 

Von den 35 Rückenmarksfällen insgesamt 
starben 9. Gewiß eine geringe Zahl bei der 
Schwere der Erkrankung, so daß die Forderung 
des Vortragenden zu einem aktiveren Vorgehen 
in der Rückenmarkschirurgie berechtigt ist. 

Herr Hermann Küttner - Breslau: Die 
'Foerstersche Operation bei Littlescher 
Krankheit und verwandten spastischen 
Zuständen. 

Die spastische Muskelkontraktur bei allen 
Pyramidenbahnerkrankungen beruht bekanntlich 
darauf, daß die spastische Reflextätigkeit nicht 
mehr wie in der Norm gehemmt wird, ganz 
einerlei, ob der Spasmus bedingt ist durch eine 
kortikale Affektion, wie bei der Litt loschen 
Krankheit, oder durch eine spinale Läsion, wie bei 
der spastischen Spinalparalyse. Infolge des Aus¬ 
falls dieser Hemmung hat jeder Muskel die 
Tendenz, bei Annäherung seiner Insertionspunkte 
reflektorisch in maximale dauernde Spannung zu 
geraten und sich seiner Dehnung zu widersetzen. 
Die von der Hirnrinde ausgehende Hemmung ist 
nicht wiederherzustellen, wohl aber kann der 
Antrieb zur spastischen Kontraktur, der ent¬ 
sprechend der reflektorischen Genese in der peri¬ 
pherischen Sensibilität zu suchen ist, ausgeschaltet 
oder vermindert werden. Dies erreicht nun 
Foerster dadurch, daß er das einzig isoliert 
zugängliche Glied des Reflexbogens, die hintere 
Wurzel, angreift. Durch Resektion nicht aller, 
sondern nur des vorwiegenden Teiles der hinteren 
Wurzeln eines spastisch gelähmten Gliedes werden 
die von der Peripherie kommenden Reize so weit 
vermindert, daß einerseits keine Kontraktur mehr 
zustande kommen kann, andererseits aber auch 
keine Sensibilitätsstörung eintritt. 

Herr Küttner hat die Foerstersche 
Operation im ganzen zehnmal bei Littlescher 
Krankheit ausgeführt. Von den Operierten ist 
keiner gestorben. Nur einer war vorher imstande, 
sich mühsam von der Stelle zu bewegen. Alle 
übrigen konnten vor der Operation weder stehen 
noch gehen. 5 konnten nicht einmal sitzen, 
sondern waren dauernd ans Bett gefesselt. 

Herr Küttner demonstriert sämtliche ope¬ 
rierten 10 Fälle in ausgezeichnetem Zustand, teilt 
die von ihm angewandte Technik der Operation 
mit und weist auf die Notwendigkeit einer 
konsequent durchgeführten Nachbehandlung hin. 

Herr Foerster-Breslau teilt die Erfahrungen 
mit, die Gottstein-Breslau mit dieser Operation 
erzielt hat. Eine wesentliche Besserung sah er 
bei einem infolge Enzephalitis völlig unbeweglichen 
Kranken, ebenso einen guten Erfolg bei einem 
Fall von Littlescher Krankheit. Ein 25jähriges 
Mädchen, das infolge einer luetischen Gehirn¬ 
affektion an einer Lähmung des Beins litt, blieb 
ungeheilt; ein Fall von Little und eine spastische 
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Spinalparalyse gingen zugrunde. Gottstein 
operiert einzeitig und legt nach der Operation 
einen Gipsverband an. 

Herr Wendel-Magdeburg hat nach einer 
Rücken marksstich Verletzung eine spastische Läh¬ 
mung des rechten Beines gesehen und aus diesem 
Grunde die 3. und 5. Sakralwurzel durchschnitten. 
Die Spasmen verschwanden darnach. Patient 
geht an Krücken. 

Herr Kl app-Berlin berichtet über 6 Fälle von 
Littlescher Krankheit aus der Bi ersehen Klinik; 
davon starb einer an Bronchopneumonie. Demon¬ 
stration eines Falles in gutem Zustande. Die 
Operation wurde nur in einem Falle zweizeitig, 
sonst stets einzeitig ausgeführt. 

Herr Biesalsky empfiehlt, da die Operation 
nicht ganz ungefährlich ist, zunächst einmal 
orthopädische Maßnahmen und dann erst die 
Foerstersche Operation. 

Herr Franke- Braunschweig ist der Meinung, 
daß man durch orthopädische Operationen die¬ 
selben Resultate erzielen könne wie durch die 
Foerstersche Operation. Diese sei auch bei 
tabischen Schmerzen zu entbehren, da man hierbei 
die Extraktion der Interkostalnerven vornehmen 
könne. 

Herr Tietze-Breslau, der die Foerstersche 
Operation zuerst ausgeführt hat, hat in 8 Fällen 
(zweimal Little, einmal Spondylitis, einmal multiple 
Sklerose, einmal Myelitis, zweimal spastische 
Kontraktur nach Gehirnblutung und infolge einer 
Gehirnfraktur) ähnliche Erfahrungen gemacht wie 
Herr Küttner. Kinder ertragen die Operation 
sehr leicht. Von den Erwachsenen starben 3. 
Die funktionellen Resultate waren bei Little 
gut, in den anderen Fällen jedoch weniger be¬ 
friedigend. Demnach ist die Foerstersche Ope¬ 
ration bei Littlescher Krankheit indiziert. 

Im Schlußwort fassen Herr Küttner und 
Herr Foerster ihre Erfahrungen zusammen und 
betonen ausdrücklich, daß die in Frage stehende 
Operation die orthopädischen Operationen in 
keiner Weise ausschließt. 

Herr Aschner-Wien: Über Folge-Er¬ 
scheinungen nach Exstirpation der Hypo¬ 
physe. 

Vortr. hat Experimente am Hunde unter¬ 
nommen, um die Rolle der Hypophyse beim 
Körper Wachstum festzustellen. Er hat bei einem 
von zwei Hunden gleichen Wurfs in jugend¬ 
lichem Alter die Hypophyse entfernt und be¬ 
obachtet, daß jeweilig der Hund ohne Hypophyse 
im Wachstum zurückblieb. (Demonstration zweier 
lebenden Hundepaare und entsprechender Prä¬ 
parate.) 

Aus seinen Versuchen geht herror, daß die 
Hypophyse kein lebenswichtiges Organ ist, daß 
durch ihr Fehlen jedoch Zwergwuchs bedingt ist. 
Letzteres ist auch durch Sektion von mensch¬ 
lichen Zwergen erwiesen. 

Herr Vökler-Magdeburg demonstriert einen 
Hypophysentumor, den er bei einer Akromegalie, 
allerdings unvollständig, entfernt hat, da sich 
weitere Tumoren in der mittleren Schädelgruppe 
befanden. 

Herr Hirsch-Wien geht zur Freilegung 
der Hypophyse etappenweise durch die Nase vor, 
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indem er die mittlere Muschel und die Keilbein¬ 
höhle entfernt und so allmählich ohne Narkose 
zur Hypophyse gelangt. 

Herr Wullstein-Halle berichtet über Ver¬ 
suche an der Leiche zur Ausbildung einer 
Methode, die Hypophyse freizulegen. 

Herr Borchardt-Berlin hat ähnliche 
Leichenversuche gemacht, fand aber die Ver¬ 
hältnisse am Lebenden viel schwieriger. 

Herr Franz König - Berlin - Grünewaid: 
Vorstellung operativ geheilter Fälle von 
Oberkieferkarzinom. 

Der Altmeister der Chirurgie berichtet über 
seine Dauerresultate, über die er bei Oberkiefer¬ 
karzinom verfügt. Die Aussicht auf Dauer¬ 
heilung ist um so größer, je radikaler man 
operiert. Drüsenmetastasen sind selten. Vortr. 
hat sie unter seinen 48 Fällen nur zweimal 
gesehen. Er hat nur Totalexstirpationen, nie 
partielle ausgeführt. 19 Fälle sind gestorben, 
jedoch verfügt Vortr. über die große Zahl von 
8 Dauerheilungen, und er ist in der Lage, 
3 Fälle in ausgezeichnetem Zustande vorzu¬ 
stellen, die seit 18 bzw. 23 bzw. 23 */, Jahren 
geheilt sind. 

Herr Sauerbruch-Marburg: Über lokale 
Anämie und Hyperämie. 

Die Blutverteilung im Körper ist abhängig 
von Nerveneinfiüssen und mechanischen Faktoren. 
Letztere können wir beeinflussen. Durch Ver¬ 
minderung des Drucks im Abdomen und in den 
unteren Extremitäten fließt das Blut in die Venen 
dieser Körperteile. Es Verden hierdurch die 
Gebilde des Schädels anämisch, und diese Anämie 
erleichtert die Schädeloperationen. Dos Ver¬ 
fahren ist nicht gefährlich und auch nicht un¬ 
angenehm. Vortr. hat es an sich aasprobiert; 
nur die Exstirpation ist etwas erschwert; Ände¬ 
rung des Pulses oder des Allgemeinbefindens 
waren nicht vorhanden. 

Bei 2 Fällen von Schädeloperation hat sich 
das Verfahren bewährt, bei mehreren anderen 
Operationen jedoch nicht. 

Herr Anschütz-Kiel hat das Verfahren in 
11 Fällen versucht, und in der Hälfte der Fälle 
erleichterte es die Operation insofern, als die 
Blutung geringer war. 

Diskussion. Herr Unger-Berlin hat den 
durch eine Wasserstrahlpumpe verursachten nega¬ 
tiven Druck zur Stillung von Blutungen bei 
Schädeloperationen am Tiere benutzt und mit 
Hilfe dieses Verfahrens Defekte des Sinus longi- 
tudinalis durch Deckung mit einem anderen 
Gefäßen entnommenen Lappen ersetzt, so daß 
keine weitere Blutung mehr stattfand. 

Herr Kl app-Berlin weist auf die großen 
Vorzüge der Narkose mit künstlich verkleinertem 
Kreislauf hin. 

Herr Wendel-Magdeburg: Zur Chirurgie 
des Oesophagus. 

Wendel hat mit Hilfe der Thorakotomie 
in 5 Fällen die Exstirpation eines Speiseröhren¬ 
karzinoms versucht, von denen 2 an der Kardia, 

3 in Höhe der Bifurkation ihren Sitz hatten. 
Die Operationen wurden anfangs einzeitig, später 
zweizeitig gemacht. Ein Erfolg ist nicht erzielt 
worden. 
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Nach Leichen- and Tierexperimenten ist 
für die Kardiakarzinome folgender Weg gangbar: 

Längsschnitt am änßeren Rande des linken 
Rectns. Darchschneidong der 5. and 7. Rippe 
im Bereich des Knorpels. Gleichzeitige Eröffnung 
der linken Pleura- und der Bauchhöhle unter 
Druckdifferenz. Spaltung des Zwerchfells — 
meist stumpf in der Faserrichtung. Isolierung 
der Kardia und Mobilisierung des Magens mit 
Oesophagus. 

Diese Operation wurde bisher nur am Hunde 
ausgeführt. Dem Vortr. gelang beim Menschen 
die Exstirpation eines Zenkersehen Divertikels 
sowie die Heilung eines Kardiospasmus durch 
eine Plastik an der Kardia. 

Diskussion. Die Herren Sauerbruch- 
Marburg, Kümmell-Hamburg und Küttner- 
Breslau berichten über weitere Versuche, das 
Oesophaguskarzinom durch Resektion des Oeso¬ 
phagus im Thorax zu heilen, bisher jedoch ohne 
Erfolg. 

Die Herren Lotsch-Berlin und Schoe- 
maker-Haag demonstrieren neue Überdruck¬ 
apparate. 

Herr Kuhn-Kassel: Der Luftdruck im 
Krankenhause. 

Redner erörtert an Bildern und Modellen die 
großen Vorzüge einer Luftdruck- und Saugluft¬ 
anlage im Krankenhausbetrieb. Er verwendet hier¬ 
zu einen sog. Kompressor, der durch einen Elektro¬ 
motor betrieben wird. Durch eine solche Anlage 
können alle kleineren Apparate, die Gebläse oder 
Ballons zu ihrem Betriebe brauchen, an das 
Druckluftnetz angefügt werden. Hierdurch werden 
z. B. Spritzen für die Lokalanästhesie, für Infu¬ 
sionen durch den Luftdruck ersetzt. Ferner ist 
die Preßluft bzw. Saugluft bei der Narkose, bei 
der Bi ersehen Stauung, in der Pneumatotherapie 
und vielen technischen und sanitären Einrich¬ 
tungen verwendbar. Ebenso hält Vortr. durch 
die Druckluftanlage die Frage des Überdrucks in 
der Lungenchirurgie für gelöst, da man durch sie 
unabhängig von den verschiedenen Apparaten ist. 

Herr Girad-Genf: Über Mastoptose und 
Mastopexie. 

In einem Falle von starker Hängebrust mit 
starken Schmerzen bat Vortr. einen Schnitt in 
der unteren Falte der Mamma angelegt; die Brust 
wurde zunächst nach oben umgeklappt und danq 
am Knorpel der 2. Rippe durch starkes Katgut 
befestigt. Durch 4 Nähte in der Frontalebene 
wurde die Drüse zu ihrer normalen hemisphärischen 
Form zusammen gezogen und dann noch durch 
zahlreiche Nähte gegen die Pektoralfaszie be¬ 
festigt. 

Der Erfolg war kosmetisch und funktionell 
dauernd ein guter. 

Herr Lex er-Königsberg: Zur Gesichts¬ 
plastik. 

Vortr. hat bei vollständiger Rhinoplastik 
folgende Verbesserungen angegeben: 

Das Naseninnere wird nach Exzision der 
Narben mit Hautlappen bedeckt, so daß die 
Nasenatmung gewährleistet wird. Ebenso wird 
der Knochenhaut lappen allseitig mit Haut ver¬ 
sehen. Verbesserungen bezüglich der Bildung 
der Nasenwurzel, der Nasenflügel und Nasen¬ 


spitze werden au Bildern demonstriert. Bei 
partieller Rhinoplastik wird der Fritz König- 
sche Ohrknorpel zur Bildung eines Nasenflügels 
und einer Nasenspitze benutzt. Weiterhin demon¬ 
striert Vortr. Verfahren zur Ohrenplastik, Hasen¬ 
schartenoperation, Wangen- und Mundwinkei¬ 
plastik und die Bildung eines Mundes bei einem 
Erwachsenen, dem durch eine Verletzung im 
frühen Kindesalter der Mund verloren gegangen 
war. Hierbei ist bemerkenswert die Verwendung 
des M. masseter als Mundschließer. 

Demonstrationsabend. Lichtbilder¬ 
projektionen. 

Herr K a t z e n s t ei n-Berlin: Über die 
operative Behandlung des Kryptorchis¬ 
mus. 

Die Mißerfolge der meisten Operationsver¬ 
fahren bei Kryptorchismus beruhen darauf, daß 
das sehr elastische und zu kurze Vas deferens 
den durch die Operation in das Scrotum herab¬ 
geleiteten Hoden wieder in den Leistenkanal 
zurückzieht. Zur Erläuterung dieses Verhaltens 
demonstriert er folgendes Experiment: 

Vas deferens und Blutgefäße sind aus einem 
Samenstrang isoliert und in gleicher Länge auf¬ 
gehängt worden. Bei Belastung mit verschie¬ 
denen Gewichten leistet das Vas deferens einen 
weit größeren Widerstand als die Blutgefäße und 
nimmt nach der Wegnahme der Gewichte an¬ 
nähernd seine ursprüngliche Länge wieder an, 
während die Blutgefäße durch die Belastung eine 
starke Dehnung erfahren haben. Das Vas deferens 
hat demnach einen weit höheren Grad von Elasti¬ 
zität und elastischer Vollkommenheit als die 
Blutgefäße. 

(Jm nun dieses Vas deferens allmählich zu 
dehnen, vernäht Herr Katzenstein den Hoden 
vorübergehend mit einem Hautlappen des Ober¬ 
schenkels und bezweckt hierdurch eine Dehnung 
des Vas deferens bei jedem Schritt des Indi¬ 
viduums. 

Kurzer Bericht über 28 Kryptorchismus¬ 
operationen, von denen die Mehrzahl geheilt in 
Projektionsbildern bzw. persönlich vorgestellt 
wird. Besonders bemerkenswert sind eine 
Epispadia gl an dis penis bei Kryptorchismus, eine 
Ectopia testis cruralis sowie 1 Fall von Herm¬ 
aphroditismus verus lateralis, kombiniert mit 
Pseudohermaphroditismus masculinus internus 
(rechts Hoden, links Ovarium, Uterus und Tube, 
äußerlich männliche Geschlechtsteile), sowie 1 Fall 
von Pseudohermaphroditismus femininus externus 
(Mädchen mit äußeren männlichen Geschlechts¬ 
teilen). 

Herr Springer-Prag hat mit dem einfachen 
Herabholen des Hodens auch gute Resultate er¬ 
zielt. 

Herr Moskowicz-Wien: Technik der 
aseptischen Darmoperation. 

Demonstation der Instrumente und der 
Technik im Bilde. 

Herr C o e n e n - Breslau demonstriert ein 
Carcinoma sarcomatodes der Brustdrüse bei einer 
48jährigen Frau. Sie hatte seit 14 Jahren einen 
Knoten in der rechten Brust gefühlt, der seit 
6 Wochen plötzlich stark gewachsen war. Die 
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amputierte Mamma (Küttner) enthielt einen 
apfelgroßen Tumor, der aus karzinomatösen und 
sarkomatösen Abschnitten bestand. Nach den 
mikroskopischen Bildern, die in Mikrophoto* 
graphien demonstriert werden, war hier das 
Sarkom die primäre Mammageschwulst; das 
Karzinom hatte sich sekundär darin entwickelt. 
Beide Geschwulstarten vermischten sich innig 
miteinander. Bisher sind an der Mamma im 
ganzen nur drei ähnliche Beobachtungen gemacht, 
und zwar von Dorsch und Schlagenhaufer. 
Derartige Tumoren erinnern an die in neuerer 
Zeit bekanntgewordenen Mäusetumoren, die ihr 
Gewand vollständig ändern können, so daß aus 
einem Karzinom sich ein Sarkom entwickeln 
kann und umgekehrt. Man kann diese Tnmoren 
nach dem Vorschläge Stickers Mutations- 
geschwülste nennen. 

Herr Glücksmann-Berlin: Universal¬ 
handgriff zur Besichtigung von Körper¬ 
höhlen. 

Der Handgriff, der im Bilde ausgeführt 
wird, besitzt gegenüber den bisher üblichen von 
Casper, Gottstein usw. den Vorzug der Hand¬ 
lichkeit und Billigkeit. Die Lichtquelle ist 
diaphragmatisch angeordnet, so daß sie das Unter- 
suchungsfeld hell beleuchtet, selbst aber nicht 
stört. Gleichzeitig ist der von Glücksmann 
schon früher beschriebene Demonstrationsapparat, 
welcher einem zweiten Beobachter die Mitunter¬ 
suchung ermöglicht, organisch mit dem Hand¬ 
griff verbunden. 

Herr Elsner-Berlin: Gastroskopische 
Bilder des Mageninnern. 

Vortr. hat ein Gastroskop konstruiert, das 
in technisch einfacher Weise die direkte Besich¬ 
tigung des Mageninnern gestattet. Während es 
nur schwer möglich war, das Innere des Magens 
zu studieren, konnte Elsner in 150 Fällen das 
Bild des normalen und pathologischen Magens 
aufnehmen. Die Technik ist leicht, nur die 
Deutung der Bilder ist schwer. Demonstration 
einer großen Zahl normaler und pathologischer 
Bilder des Magens. 

Herr zur Verth-Berlin: Lues heredi- 
taria älterer Kinder im Röntgenbilde. 

Das Röntgenbild liefert kein Beweismittel 
für die syphilitische Natur des chronischen 
Hydrops lueticus genu der heran wachsenden 
Kinder. Es können aber bei solchen Kindern 
diffuse DiaphysenVeränderungen, gummöse Pro¬ 
zesse und schwere Erkrankungen an den Epi- 
physeniinien auftreten. Als Beleg hierfür Demon¬ 
stration einer großen Zahl von Röntgen bildern. 

Herr Immelmann - Berlin: Hebotomie 
im Röntgenbilde. 

Herr v. Lichtenberg mit Herrn Dietlen- 
Straßburg i. E.: Röntgendemonstrationen 
zu dem Kapitel der Wanderniere und der 
Pyelitis. 

Die chirurgische Behandlung der 
Stenose und der starren Dilatation des 
Thorax. Herr W. A. Freund-Berlin: Allge¬ 
meine Übersicht. Vortr. berichtet zunächst 
über die Resultate seiner 50 Jahre zurückliegenden 
Studien: Über die anatomischen Ursachen der 
beiden wichtigsten Lungenerkrankungen, der 
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Tuberkulose und des Emphysems. Freund hatte 
beobachtet, daß bei dem von ihm studierten in¬ 
fantilen Habitus das Längenwachstum des 
ersten Rippenknorpels gehemmt ist — dadurch 
entsteht eine fehlerhafte Thoraxform, welche die 
Ventilation der Lungenspitzen beeinträchtigt. 
Es tritt eine kompensatorische Hypertrophie der 
Scaleni ein. Diese führt zunächst eine säbel¬ 
scheidenförmige Verknöcherung um den Rippen¬ 
knorpel herbei, durch welche dieser noch weniger 
nachgiebig wird. Geht nun dieser Prozeß noch 
weiter, so kommt es zu einer Fraktur des Knorpels 
mit Pseudarthrosenbildung. Durch diese wird 
die Beweglichkeit wiederhergestellt und eine 
Naturheilung eingeleitet. 

Diese Beobachtungen brachten bereits damals 
— 1859 — Freund auf den Gedanken, bestimmte 
Formen der Spitzentuberkulose — vorausgesetzt, 
daß der Prozeß noch nicht weiter als bis zur 
2. Rippe gegangen ist — chirurgisch, nämlich 
mittels Durchtrennung der 1. Rippe, zu be¬ 
handeln. 

Im Falle des Emphysems konnte Freund 
jedenfalls eine Anomalie der Rippenknorpel fest¬ 
stellen, welche zu einer starren Dilatation des 
ganzen Thorax führen. 

Es handelt sich um Zerfaserung nebst Höhlen¬ 
bildung und Volumvermehrung des Knorpels. 
Während in dem Falle der Tuberkulose — wie 
beschrieben — eine Verengerung der oberen 
Thoraxapertur das Charakteristische ist, findet 
man bei der starren Dilatation die untere Apertur 
erweitert. Auch in diesem Falle (d. h. bei den¬ 
jenigen Formen des Emphysems, welche auf der 
Erkrankung des Rippenknorpels beruhen) ist 
eine Heilung nur denkbar, wenn die fehlerhafte 
Beschaffenheit der Thoraxwandung beseitigt wird, 
d. h. wiederum durch einen operativen Eingriff. 
Infolge äußerer Verhältnisse wurde der Vor¬ 
tragende während der folgenden Jahrzehnte ver¬ 
hindert, seine Studien fortzusetzen und praktisch 
zu verwerten. Auch von anderer Seite warde 
an dieselben nicht angeknüpft, bis zu den aller¬ 
letzten Jahren, als der Vortragende nach seiner 
Übersiedelung nach Berlin dieselben ebenfalls 
wieder aufnahm. Damals hatte Schmorl auf 
eine charakteristische Furche an der Pleura 
tuberkulös erkrankter Lungenspitzen hingewiesen, 
den Abdruck der 1. Rippe, auf deren Verkürzung 
Freund s. Z. hingewiesen hatte. Gleichzeitig 
hatte Birch-Hirschfeld etwa entsprechend 
derselben Stelle den Ausgangspunkt der tuber¬ 
kulösen Bronchitis nachgewiesen. 

Alle diese Ergebnisse hat zuerst Karl Hardt 
in Zusammenhang gebracht. Da in der Zwischen¬ 
zeit auch die bakteriologische Hochflut zurück¬ 
geebbt und das Moment der anatomischen Dis¬ 
position wieder an die frühere Stelle gesetzt 
worden ist, so hofft der Vortragende, daß die 
von ihm aufgestellte Lehre in ihrer Wichtigkeit 
für die Entstehung der Lungenerkrankungen nicht 
wieder in Vergessenheit versinken werde, um so 
weniger, als inzwischen bereits eine ganze Reihe 
von Operationen entsprechend den von ihm auf¬ 
gestellten Indikationen mit meist sehr gutem Er¬ 
folg ausgeführt worden ist, und auch seine ana¬ 
tomische Befunde von Fachmännern wieHanse- 
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mano, Oberndorfer, Hardt und Harras 
bestätigt worden sind. 

Herr Mohr-Halle: Indikationsstellung. 

Der neue Gesichtspunkt bei der Freund- 
schen Lehre von der Entstehung der Respirations- 
erkr&nknngen liegt in der Betonung des funk¬ 
tionellen Momentes, des Einflusses der Thorax¬ 
form auf die Arbeit der Lunge. Hierdurch 
wurden der Therapie neue Perspektiven eröffnet. 
Ob nun fehlerhafte Thoraxgestalt schuld an der 
Entstehung der Lungenerkrankung ist oder nicht, 
jedenfalls muß sie zunächst beseitigt werden, 
damit dieses Organ seine normale Tätigkeit 
wieder aufnehmen kann. 

Von großer Bedeutung für den Erfolg ist 
auch die Anpassung der Atmungsorgane, der 
Blut- und Lymphgefäße sowie des Herzens an 
die krankhaften Verhältnisse. Vor allem aber 
gilt es, die auf anderen Ursachen bernhenden 
Formen deB starren Thorax von den Operationen 
auszuschließen. Solche können sich ausbilden 
auf Grund von muskulöser Hypertonie, ferner 
bei Thorax paralyticus, bei welchem der Thorax¬ 
raum bereits verengert ist, ebenso beim senilen 
Thorax. In allen diesen Fällen hat eine medico- 
mechanische Behandlung Platz zu greifen. Ihre 
Unterscheidung von dem faßförmigen Thorax des 
Emphysematikers bereitet keine großen Schwie¬ 
rigkeiten, besonders wenn man das Röntgen¬ 
verfahren zu Hilfe nimmt. 

Übrigens verrät sich die Erkrankung der 
Rippenknorpel nicht nur durch deren palpable 
höckerige Auftreibung, sondern auch durch die 
geradezu pathognomonische Empfindlichkeit der 
betroffenen Stellen. 

Das Vorhandensein einer Bronchitis oder 
auch von Asthma bildet keine Kontraindikation. 
Im Gegenteil, die Bronchitis pflegt nach der 
Operation auszuheilen; das Asthma als selbstän¬ 
dige Krankheit wird von ihr nicht berührt, 
höchstens wegen des nervösen Einflusses vor¬ 
übergehend gebessert. 

Weniger ausgedehnte Erfahrungen besitzt 
Vortragender über die andere von Freund vor¬ 
geschlagene Operation, die Durchtrennung der 
2. Rippe bei Spitzenkatarrh. In der Literatur 
finden sich 7 Fälle, einen achten hat der Redner 
vor s / 4 Jahr durch Stieda operieren lassen. Der 
Fall ist, obwohl er unter ungünstigen Bedingungen 
lebt, bis heute geheilt. 

Für die Diagnose einer Verengerung der 
oberen Thoraxapertur ist die Untersuchung allein 
maßgebend — lnspektion und Palpation führen 
irre. Beim Kind ist diese Thoraxform physio¬ 
logisch. Ehe man bei einem Fall sich zu einer 
Operation entschließt, ist außer der Diagnose 
der Rippenanomalie eine längere klinische Be¬ 
obachtung erforderlich, welche die geringe Aus¬ 
dehnung des Lungenprozesses sichert, und außer¬ 
dem der Nachweis seiner tuberkulösen Natur, 
da die Operation aus prophylaktischen Gründen 
nicht vorgenommen werden darf. 

Herr v. Hansemann - Berlin: Über die 
anatomische Grundlage für die Indikation 
der Freundschen Operation. 

Vortr. erklärt, daß die von Freund er¬ 
mittelte Ätiologie der Lungentuberkulose die 


typische ist. Beginnt eine Tuberkulose an an¬ 
derer Stelle, so gelingt es allemal, eine spezielle 
Ursache, nämlich eine voraufgegangene anders¬ 
artige Erkrankung, zu finden. Kommt aus irgend¬ 
einem Grunde an einer anderen Stelle, z. B. 
durch eine geheilte Rippenfraktur, eine Kom¬ 
pression der Lunge zustande, so kann auch diese 
die Grundlage für eine tuberkulöse Veränderung 
abgeben — der beste Beweis für die Richtig¬ 
keit der Freundschen Anschauung. 

Daher ist es auch angezeigt, die Kom¬ 
pression operativ zu beseitigen, wobei v. Hanse¬ 
mann auf Grund seiner pathologisch-anatomi¬ 
schen Erfahrungen die Indikation weiter aus¬ 
gedehnt wissen will als wie Vorredner, da selbst 
kavernöse Prozesse, wenn auch nicht ausheilen, 
so doch durch Abkapselung unschädlich gemacht 
werden könnten. 

Beim Emphysem glaubt der Vortragende 
ebenfalls, daß die von Freund gefundene Ätio¬ 
logie die maßgebende ist. Er schlägt daher vor, 
das typische Emphysem als Freundsches Em¬ 
physem zu bezeichnen. Daneben gibt es ein 
kongenitales auf Schwäche der elastischen Fasern 
beruhendes. Dieses kommt nicht vor dem 
30. Lebensjahr vor, bildet sich am häufigsten 
zwischen dem 40. und 50. Jahr aus und ist 
dann schwer zu unterscheiden von dem senilen 
Emphysem, zumal dieses in seinem Wesen durch¬ 
aus verwandt ist. Auch im Falle des Emphysems 
sind die operativen Indikationen nicht zu eng 
zu stellen, da die Lunge bis zu den fortgeschrit¬ 
tensten Stadien im Gegensatz zu den Angaben 
Mohrs nach den Untersuchungen des Vortragen¬ 
den normal bleibt, und nur die Alveolarlücken 
sich erweitern. Gewisse Befürchtungen sind 
gerechtfertigt, nicht hinsichtlich der Blutgefäße 
(welche sich dem jeweiligen Bedürfnis anpassen), 
sondern hinsichtlich des Herzens. Ist dieses 
hypertrophiert, so kann sich die Hypertrophie 
nach Herstellung normaler Verhältnisse nur durch 
Schwielenbildung zurückbilden, welche nicht 
unbedenklich ist. 

Herr van der Velden-Düsseldorf gibt einen 
Bericht von 10 operierten und 90 untersuchten 
Fällen von starrem Thorax. Einseitige Operation, 
Knorpelinzision Von der 2. bis 4. oder 5. Rippe 
der erkrankten, meist der rechten, Seite genügen. 
Die Obduktion der an interkurrenten Krank¬ 
heiten verstorbenen Fälle zeigt, daß die Lücke 
sich durch eine Bindegewebsbrücke ansfüllt, 
weiche indessen elastisch bleibt. Fehlerhaft ist 
ein Zurücklassen von Perichondrium, sowie auch 
eine Durchtrennung von Knochen, weil dadurch 
Verknöcherung entstehen kann. Mittels quanti¬ 
tativer Methoden kann man sich objektiv von 
der günstigen und dauernden Beeinflussung der 
Respiration und Zirkulation überzeugen. 

Herr Seidel-Dresden berichtet ebenfalls 
über Dauererfolge der Emphysemoperation. Die 
Verschieblichkeit der unteren Lungengrenze 
nimmt in dem auf die Operation folgenden 
Jahre zu; der Thoraxumfang verkleinert sich 
weiter. 

Herr Friedrich-Marburg: Die Operation 
ist nicht ohne Gefahr. Friedrich hat einen 
Patienten am 2. Tage an Bronchiopneumonie 
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verloren. Die unmittelbaren sowie die subjek¬ 
tiven Resultate sind ausgezeichnet. 

Herr Stieda-Halle stellt 3 von seinen 
6 Operierten vor. Die Erfolge waren durchweg 
vortrefflich, auch objektiv durch Beobachtung 
des Zwerchfelles nachweisbar. 

Herr Hirschfeld -Frankfurt a. M. hat bei 
einem Kinde mit Hühnerbrust und Asthma bron¬ 
chiale zuerst die Knorpelresektion, später, da 
Verknöcherung eintrat, die Abtrennung des 
Manubrium sterni, ebenfalls von Freundschen 
Angaben ausgehend, mit bestem Erfolg vor¬ 
genommen. 

Herr Rosenthal-Berlin demonstriert den 
Thorax eines nach Freund operierten Falles. 

Herr Wangen heim - Königsberg hat bei 
einem 18 jährigen jungen Menschen mit Bron¬ 
chitis, Zyanose usw. die Emphysemoperation 
beiderseits ausgeführt. Die resezierten Knorpel¬ 


stücke zeigten einen absolut normalen Bau; 
trotzdem war die Operation von bestem Erfolge 
gekrönt. 

Herr Harras-Hannover macht darauf auf¬ 
merksam, daß die Freundsche Operation keinen 
Einfluß auf die Enge der oberen Thoraxapertur 
hat. Das ist um so bedauerlicher insofern, als 
diese in innigem, ursächlichem Zusammenhang 
mit der Tuberkulose steht. 

Unter 100 Leichen mit weiter oberer Thorax¬ 
apertur fand er 25 Proz. Tuberkulosen, während 
bei enger oberer Apertur 85 Proz. Tuberkulosen 
nachweisbar waren. 

Herr Körte- Berlin zeigt ein Rippen¬ 
knorpelpräparat von einer Frau, die 2 Monate 
nach der Knorpelresektion gestorben war. Der 
Rippenknorpel hatte sich vollkommen wieder- 
ersetzt. 

[Fortsetzung folgt.] 
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I. Allgemeines, Physiologie, 
Pathologie, Pharmakologie, 
Hygiene etc« 

Ober Wismutausscheidung Im Urin nach Wismut¬ 
mahlzeit. Von Dorner und Weingärtner. 
Dorner und Weingärtner haben bei 
9 Patienten die Ausscheidung von Wismut im 
Urin bei Eingabe von Bismutum carbonicum, 
wie sie zur Röntgenuntersuchung des Magen¬ 
darmkanals üblich ist, untersucht und ziemlich 
erhebliche Mengen im Urin gefunden, bei 2 Pa¬ 
tienten mit Superazidität des Magensaftes 0,165 
bzw. 0,214 g in 24 Stunden, also */ 4 —% dessen, 
was man nach Analogie der Versuche mit sub¬ 
kutaner Injektion von Bismutsalzen bei Tieren 
als tödliche Dosen für den Menschen ansehen 
müßte. Sie schließen daraus, daß die Resorption 
von Bismutkarbonat bei Superazidität so erheb¬ 
lich sein kann, daß sie den gefährlichen Dosen 
bedenklich nahe kommt, und empfehlen daher, 
bei Superazidität Ersatzpräparate (Magneteisen¬ 
stein) anzuwenden. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 98, S. 258.) 

Staehelin. 

Aua dem phyalol.-chem. Institut der Univeriitit Budapest 
(Tan gl). 

Weitere Untersuchungen Ober Vergiftung mit un¬ 
organischen und organischen Säuren. Von 

Alexander Szili. 

Der Verf. hat Hunden pro Minute und pro 
kg Körpergewicht 2 ccm */ 8 N.- oder */ 4 N.-Säure¬ 
lösung, in 0,85 Proz. NaCl gelöst, in die Vena 
jugularis einfließen lassen, bis die Tiere starben. 
Aus <|er Carotis wurde je zweimal Blut zur 
Untersuchung entnommen. Benutzt wurden von 
anorganischen Säuren Phosphorsäure, Schwefel¬ 
säure, Salpetersäure und Chromsäure, von orga¬ 
nischen Essigsäure, Ameisensäure, Weinsäure, 
Milchsäure und Buttersäure. Die Giftigkeit ging 


bei den meisten anorganischen Säuren der Dis¬ 
soziationsgröße im großen parallel; doch reicht 
dies allein nicht aus, um die Verschiedenheit 
der Giftwirkung und der Größe der letalen Dosen 
zu erklären. Bei den organischen Säuren tritt 
die Dissoziationskonstante für die Beurteilung 
der Giftwirkung ganz in den Hintergrund. Ihre 
Toxizität hängt oft in höherem Maße von den 
undissoziierten Molekeln ab. Besonders für die 
Erklärung der „Acidosis“ bei Coma diabeticum, 
Eklampsie etc. kommt der eigentlichen Säure¬ 
wirkung, d. h. den freien H-Ionen, gar keine 
Bedeutung zu, da eine Veränderung der Reak¬ 
tion des Blutes bei diesen Zuständen überhaupt 
nicht stattfindet. 

(Pflügers Arch. 1909, Bd. 130, S 134 - 155,) Reiß. 

II. Diagnostik und Klinik. 

Znr Einführung der internationalen Astigmatlsmus- 
achsenbezeichnung. Von Dr. G. Pfalz in 
Düsseldorf 

Ein Schema wird angegeben für die neue 
Gradbezeichnung des Astigmatismus, die nach 
dem Beschsuß auf dem letzten internationalen 
Ophthalmologenkongreß in Neapel in je einem 
oberen Halbkreisbogen, von 0° an der Nase be¬ 
ginnend, temporalwärts herum bis 180° durch- 
geführt wird. 

Übrigens sind Klischees für diese neuen 
Rezeptstempel in allen augenärztlichen Instru¬ 
mentenfabriken erhältlich. (Der Ref.) 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheük1909 Januar.) 

Kowalewski. 

Familiäre Erkrankung an akutem umschriebenen 
Hautödem. Von M. Küll. 

Im Anschlüsse an eine in Narkose ausge¬ 
führte Zahnextraktion beobachtete Verfasser bei 
einer jungen kräftigen Frau eine enorme Schwel¬ 
lung des Gesichtes und des Halses, an der die 
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Frau erstickte. Sie hatte auch vorher auf ge¬ 
ringfügige Traumen mit derartigen Schwellungen 
reagiert, die von den Angehörigen als „Rose 8 
gedeutet wurden. Verfasser konnte nun einen 
sich über 4 Generationen erstreckenden Stamm¬ 
baum aufstellen mit 8 Erkrankungsfällen unter 
32 Mitgliedern. Bei den meisten traten vor oder 
gleichzeitig mit der Erkrankung gastrische Er¬ 
scheinungen auf. Die Anfälle zeigten sich in 
verschiedenen Zwischenräumen und an verschie¬ 
denen Organen. Manche haben jahrelange Pausen. 
Der jüngste Befallene, der 7 Jahre alt ist, hatte 
vor 2 Jahren den ersten Anfall. Die ganze 
Familie ist neuropathisch veranlagt. 

(Med. Klinik 1909, No. 50.) Aron ade. 

Myom and Fertilität. Von A. Martin. 

Der alte Satz, daß Myome eine Konzeption 
verhindern, besteht nicht zu Recht. Seitdem 
M. Hofmeier auf die Unhaltbarkeit dieser These 
hingewiesen hat, haben sich die gegenteiligen 
Beobachtungen vermehrt. Hofmeier sieht in 
der Gravidität einen der Reize, welche die Ent¬ 
wickelung von Myomkeimen begünstigen, und 
hält es für möglich, daß mit der bei Uterus¬ 
myomen zu beobachtenden Hypertrophie der 
Ovarien auch die Grenze der Konzeptionsfähig¬ 
keit über das typische Alter hinausgerückt wird. 
Martin schließt sich wie Olshausen dieser 
Anschauung an und hat versucht, Material dafür 
beizubringen, daß myomkranke Frauen, welche 
bis dahin steril waren, konzipieren, sobald das 
Myom entfernt ist. Er verfügt über 14 eigene 
und einige von Ott Amann und Engström 
ihm mitgeteilte Fälle, die beide Teile der Hof- 
m ei ersehen Behauptung zu stützen geeignet 
sind. 

Hierbei ist die Beobachtung besonders wichtig, 
daß weder Sitz, noch Größe, weder die Einheit 
noch die Vielheit der Myome unter sonst günstigen 
Bedingungen eine Konzeption ausschließen. Das 
Myom als solches ist demnach nie ohne weiteres 
als Ursache der Sterilität anzuschuldigeu, zumal 
gerade in diesen Fällen verhältnismäßig oft die 
Ursache der Sterilität auf der Seite des Mannes 
zu finden war. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 50.) 

Anmade. 

Kasuistischer Beitrag za den tozo-nervösen Er¬ 
scheinungen hei Lungentuberkulose seitens 

des Darmes. Von F. Kohle rin Holsterhausen. 

Verfasser berichtet über einen in der Heil¬ 
stätte beobachteten klinisch sehr interessanten 
Fall. Bei einem 35jährigen, sehr nervösen 
Patienten traten im Verlaufe einer an sich günstig 
verlaufenden Lungentuberkulose Erscheinungen 
auf, die an Ileus denken ließen und sich zu 
lebensbedrohlicher Höhe steigerten. Der weitere 
Verlauf zeigte, daß es sich nicht um eine tuber¬ 
kulöse Infektion, sondern um eine tuberkulöse 
Intoxikation handelte, die durch die allgemein- 
neurasthenische Konstitution gesteigert war. Ver¬ 
fasser schreibt der Anwendung der ölklystiere, 
des Aperitols und der suggestiven Behandlung 
den Hauptanteil an dem Erfolge zu. Der Patient, 
dessen Körpergewicht im Verlaufe der Darm¬ 


störung auf 50 kg gefallen war, wurde mit einem 
Gewicht von 62,5 kg bei bestem Wohlsein ent¬ 
lassen. 

(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 50.) Aronade. 

Zur Differentialdiagnose und Prognose der tuber¬ 
kulösen (pseudolobiren) Pneumonie. Von 

D. Gerhardt in Basel. 

Verfasser bespricht zunächst die verschie¬ 
denen differentialdiagnostischen Momente zwischen 
krupöser und tuberkulöser Pneumonie. Aus einem 
von ihm mitgeteilten Falle geht hervor, daß 
auch bei der letzteren wochenlang echte Fibrin¬ 
gerinnsel von fädiger Struktur und Farbenreaktion 
sowie ansehnlicher Größe Vorkommen können. 
Dieses Symptom hat also für die Differential¬ 
diagnose nur unsichere Bedeutung. Ein weiterer 
Fall, bei dem übrigens auch im Gegensatz zu 
der sonst häufigen, normalen Leukocytenzahl 
bzw. vorhandenen Hypoleukocytose eine erhöhte 
Leukocytenzahl, ferner eine hämorrhagische Neph¬ 
ritis bestand, beweißt, daß eine lobäre Pneumonie 
trotz recht beträchtlicher Ausdehnung des Infil¬ 
trates unter vollkommener Resolution in Heilung 
übergehen kann. 

(Therapie der Gegenwart, Dezember 1909.) 

Emil Neifier (Breslau). 

Die spinale Kinderlähmung. Von F. Kramer. 

In einem Fortbildungsvortrage gibt Verfasser 
eine susammenfassende Darstellung der Krankheit, 
nach den Erfahrungen, die besonders von Wik- 
mann 1906, sowie später von Harbitz und 
Scheel (Norwegen), Neutra und Zappert 
(Wien), Starr (New York) und schließlich von 
ihm selbst in der Breslauer Nervenpoliklinik ge¬ 
sammelt wurden. Es kamen 196 Fälle zur Be¬ 
obachtung, die vorwiegend das erste bis dritte 
Lebensjahr betrafen. Die Untersuchungen von 
Wik mann haben ergeben, daß es sich nicht um 
eine isolierte Erkrankung der Vorderhörner des 
Rückenmarks handelt, sondern daß meist auch 
andere Teile des Zentralnervensystems befallen 
werden. Häufig finden sich im Beginne der Er¬ 
krankung meningitische Symptome, oft ist auch 
die Pyramidenbahn befallen. (B ab in skischer 
Reflex positiv.) Die Schwere der Lähmung kann 
sehr verschieden sein; es bestehen Übergänge 
von den leichtesten Paresen bis zu den 
schwersten Lähmungen. In den abortiven Fällen, 
die sich allerdings nur im epidemiologischen 
Zusammenhänge erkennen lassen, tritt oft völlige 
Genesung ein. Bei der westfälischen Epidemie 
hebt Krause die Häufigkeit der gastrointestinalen 
Störungen hervor. 

Die Lähmungen können die verschiedensten 
Muskelgebiete in variabler Kombination betreffen. 
Die Extremitätenmuskeln erkranken viel häufiger 
als die des Rumpfes und Kopfes. Die distalsten 
Muskeln, die Beweger der Finger und Zehen, 
bleiben meist verschont. 

Bezüglich der Prognose haben die Anschau¬ 
ungen in letzter Zeit eine Wandlung erfahren, 
quoad vitam eine Verschlechterung, quoad 
i sanationem eine Verbesserung. Die tödlichen 
Fälle verlaufen nach Wik mann in der Regel 
i unter dem Bilde einer aufsteigenden Lähmung; 
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in solchen Fällen wird vermutlich außerhalb einer 
Epidemie die Diagnose auf „Landrysche Para¬ 
lyse“ gestellt. 

Die Therapie besteht während des akuten 
Stadiums in Yollkommener Ruhe und milden 
diaphoretischen Maßnahmen. Nach den Erfah¬ 
rungen von Krause bilden sich Lähmungen nach 
Lumbalpunktionen oft rasch zurück. Da die 
Krankheit of in zwei Schüben Yerläuft, soll man 
die Patienten nach Ablauf des Fiebers noch ein 
bis zwei Wochen im Bette halten. Die Nach¬ 
behandlung soll durch Massage mit Elektrizität 
möglichst günstigeBedingungen für die Restitution 
der Muskelfunktion schaffen. Die drohenden 
Stellungsanomalien sind durch elektrische Rei¬ 
zung, aktive und passive Bewegungen zu Yerhüten. 
Gegen die Funktionsstörungen, die durch dauernde 
Muskeldefekte entstehen, richtet sich die chirur¬ 
gisch-orthopädische Behandlung; doch darf diese 
erst einsetzen, wenn man sicher ist, daß eine 
Besserung nicht mehr zu erwarten ist. 

Die Mehrzahl der Erkrankungen ist in den 
Sommermonaten beobachtet; Kramer hat jedoch 
auch einen Anstieg im Dezember gesehen. Das 
Suchen nach dem Erreger hat bisher kein sicheres 
Resultat ergeben. — Zur Bezeichnung der Krank¬ 
heit hat Wik mann den Namen „Heine-Medin- 
sche“ Krankheit, Krause den Namen „akute 
epidemische Kinderlähmung“ Yorgeschlagen. 

(Med. Klin. 1909, Nr. 52.) Anmade. 

Röntgenatla* der Lungentuberkulose. Von 0. 

Ziegler und P. Krause. (ZugleichII. Supple¬ 
mentband zu Beiträge zur Klinik der Tuber¬ 
kulose, herausgegeben von L. Brauer.) Würz¬ 
burg 1910. 

59 sehr schön ausgeführte Reproduktionen 
von vorzüglichen Röntgenaufnahmen des Thorax 
bei Lungentuberkulose, denen 2 normale Thorax¬ 
bilder zum Vergleich beigegeben Bind. 9 Bilder 
sind Leichenaufnahmen, die durch den Vergleich 
mit dem Sektionsbefund die Leistungsfähigkeit 
des Röntgenverfahrens zu prüfen gestatten. Um 
in dieser Frage weitere Aufschlüsse zu erhalten, 
haben die Verff. auch noch besondere Versuche 
mit Aufnahmen normaler Lungen angestellt, in 
die Stücke tuberkulösen Gewebes von verschie¬ 
dener Größe eingesetzt waren. 

In einer 15 Seiten langen Einleitung wird 
die Leistungsfähigkeit des Röntgenverfahrens 
und seine Stellung unter den diagnostischen 
Methoden der Phthisenuntersuchung besprochen, 
die Resultate für die Anschauung von der 
Pathogenese jder Phthise erörtert und die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber Erkrankungen, die 
ähnliche Röntgenbilder geben, erwähnt. Jeder 
Tafel ist eine kurze Notiz über den Fall, ein 
kurzer Lungenstatus, eine Besprechung des 
Röntgenbildes und eine Erörterung der Dia¬ 
gnose beigegeben. Das Studium der Bilder zu¬ 
sammen mit diesem Texte ist auch für den von 
großem Nutzen, der in der Beurteilung von 
Röntgenbildern einige Übung besitzt, besonders 
wertvoll natürlich für den, dem die Erfahrung 
noch mangelt. Freilich genügt für diesen die 
Betrachtung von Phthisenbildern allein nicht, 
und es wäre vielleicht wünschenswert, wenn bei 


einer späteren Auflage auch einige der diffe¬ 
rentialdiagnostisch wichtigsten Affektionen (z. B. 
Steinhauerlange) noch aufgenommen würden. 

Alle Tafeln stellen dorsoventrale Aufnahmen 
des ganzen Thorax dar, obschon bei diesen z. B. 
die Lungenspitzen am allerschlechtesten weg¬ 
kommen, und ihre Erkrankung oft nur bei An¬ 
wendung der Spitzenblende und bei ventro- 
dorsaler Aufnahme in die Erscheinung tritt. 
Wahrscheinlich wollten die Verff. den Preis des 
Werkes, der mit 40 Mark in Anbetracht der 
Kosten für so vorzügliche Abbildungen nicht 
zu hoch genannt werden kann, nicht durch Auf¬ 
nahme weiterer Bilder noch mehr erhöhen. 

Staehelin. 

Todesfälle bei Scopolamin - Morphium - Narkose. 

Von Prof. Rinne. 

Verf., der selbst bisher nur gute Erfolge 
bei der Anwendung der Scopolamin-Morphium- 
Narkose gesehen hat, berichtet über zwei Todes¬ 
fälle, einen während, den anderen wenige Stunden 
nach der Operation. Der erste Fall betrifft eine 
72jährige Dame, der zweite einen 55jährigen 
Herrn. Zur Anwendung kam die stärkere Dosis 
des Scopomorphins Riedel (0,0012 Scopolamin. 
hydrobrom. und 0,03 Morph, mur.). Die Sektion 
ergab in dem zweiten Falle eine hochgradige 
atheromatöse Veränderung der Aorta, auch im 
ersten Falle bestanden schwere Gefäßverände¬ 
rungen, so daß die Schuld wohl weniger der 
Medikation, als der geringen Widerstandsfähigkeit 
und dem operativen Eingriffe zuzuschreiben ist. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 3.) Anmade. 

in* Stoffwechsel und Diätetik. 

Untersuchungen Aber das Schicksal der mit den 
Speisen und Getränken eingeführten Mikro¬ 
organismen, in Hinblick auf die neueren An¬ 
sichten von Pawlow über die Magenverdau¬ 
ung (italienisch). Von Alberto Mario Col- 
lodi. 

Pawlow hatte gezeigt, daß die Schleimhaut 
des Verdauungskanals auf verschiedene Reize 
in verschiedener Weise reagiert, daß Magensaft 
und Pankreassaft ihre Beschaffenheit je nach der 
Art der eingeführten Speisen ändern. Dies führt 
weiter auf die praktisch wichtige Frage, ob auch 
die antiseptische Kraft des Magensaftes wechselt, 
mit anderen Worten: ob die Fähigkeit des Or- 
| ganismus, sich gegen Infektionen vom Magen 
her zu schützen, mit der Beschaffenheit der 
Nahrung wechselt. 

Collodi hat in diesem Sinne Experimente 
an Hunden mit Magenfisteln angestellt, aus denen 
wir das für die Praxis Wichtigste hervorheben. 

Zunächst fand er, daß di$ bactericide Kraft 
des Magensaftes hauptsächlich auf seinem Gehalt 
an Salzsäure beruht; denn der neutralisierte 
Magensaft war nur in so geringem Grade anti- 
septisch, daß er den Organismus nicht gegen 
Infektionen schützen könnte. 

Ferner stellte er fest, daß die bactericide 
Kraft des Magensaftes mit der Beschaffenheit 
der Speisen wechselte: sie war am stärksten bei 
Fleischkost, etwas geringer bei Milchkost, ge- 
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ringer bei Mehlspeisen, noch geringer bei fetter 
Kost, am geringsten bei Wasser; dieselbe Kraft 
wurde nach gesteigert durch Wohlgeschmack der 
Speisen sowie durch alle Umstände, die die 
Sekretion des Magensaftes begünstigten. 

(PolicUnico, sen. tned. 1910, fase. 1.) 

Classen (Grube i. H.). 

Au* dar II. Inn. Abf. dea VJrehow-KrankenhaoM* (Kuttner). 

Ober da« Verhalten der Magen -Darmfhnktlonen 

bei chronischen Alkoholikern. Von Dr. 

W. Eisenhardt 

Verf. stellte an 30 Potatoren methodische 
Prüfungen der Magenfunktionen an. Subjektive 
Beschwerden hatten von 30 Ausgeheberten 22, 
während 8 trotz erheblicher Störungen der Magen¬ 
tätigkeit frei von Beschwerden waren. Über¬ 
wiegend war die Gastritis anacida (ausschließlich 
bei Schnapstrinkern), bei Potatoren, die zugleich 
viel Wein oder Bier konsumierten, kam auch 
Gastritis acida oder subacida vor. Die motorische 
Funktion war meist normal, 9 mal gesteigert; 
Größe und Lage des Magens erschienen normal; 
6 mal fand sich chronischer Dickdarmkatarrh. 
Die Fäzesuntersuchung überhaupt ergab, daß bei 
Alkoholismus die Beeinträchtigung der Darm¬ 
tätigkeit weniger erheblich ist als die des Magens. 

(Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther., Dem. 1909.) Esch. 

Experimentelles und Klinisches Ober die Behand¬ 
lung von Magenkrankheiten mit Aluminium- 

Silikaten. Von Prof. Th. Rosenheim und 

Rud. Ehrmann. 

Verff. berichten über klinische Versuche mit 
Nentralon, einem Aluminiumsilikat, das von 
Magensaft und von l / l0 N.-H 01 allmählich ge¬ 
spalten wird, aber zum großen Teil unzersetzt 
und so als Deckpulver erhalten bleibt. Es hat 
sich bei allen sekretorischen Reizzuständen viel¬ 
fach als säuretilgendes, schmerzberuhigendes 
Mittel bewährt. Objektiv ließ sich wiederholt 
eine Herabsetzung der Sekretionsenergie erweisen. 
Einige Male wurde auch eine gute Wirkung bei 
allgemeiner Hyperästhesie auf dem Boden von 
Anämie und Chlorose beobachtet. Beim Ulkus 
wurde die prompte Heilwirkung, die Wismut in 
großen Dosen zeigt, nicht in dem Maße beob¬ 
achtet. Das Neutraion wird in Gaben von drei¬ 
mal täglich ein Teelöffel nüchtern bzw. vor dem 
Essen gereicht, mit etwa 100 g Wasser. Ungünstige 
Darmwirkungen oder andere unangenehme Neben¬ 
erscheinungen wurden in zweieinhalbjährigen 
Versuchen nicht beobachtet. Herstellung von 
C. A. F. Kahlbaum. 

(Deutsche tned. Wochenschr. 1910, Nr. 3.) Aronade. 

IT. Allgemeine und spezielle 
Therapie. 

Die Uviollampe. Von Dr. H. Axmann in Erfurt. 

Axmann bringt eine Übersicht über Ge¬ 
schichte, Wesen und Wirkung der Uviollampe, 
iu der er sich vielfach auf frühere Veröffent¬ 
lichungen bezieht und die event. im Original 
nachzulesen ist. Gute Erfolge sah er bei Ekzem, 
Akne, Furunkulosis, Herpes tonsurans, Alopecie, 
torpiden Wunden und Geschwüren. Sie dient 


ferner zur Unterstützung der medikamentösen 
und chirurgischen Lupusbehandlung und bei 
Zirkulation- und Stoffwechselerkrankungen zur 
Erhöhung von Oxydation, Blutbildung und -um¬ 
lauf. 

(Zeitschr . f phys. u. diät. Ther., Nov. 1909.) 

Esch. 

Ober das Diphtherieserum. Aus der Diphtherie- 

debaite im Hamburger ärztlichen Verein am 
23. XI. 09. 

In Ergänzung des Sammelreferates in H. 9 
v. J. seien noch folgende Stimmen angeführt: 

Auf die Äußerung von Much, der, ähnlich 
wie B a g i n s k i, das Unterlassen der Serum¬ 
therapie als Kunst fehl er bezeichnete, erfolgten 
Entgegnungen von Grisson und Rumpel. 

Grisson betonte, daß er in 20jähriger Praxis 
außerordentlich günstige Erfolge bei Diphtherie 
hatte, ohne je Serum zu verwenden. Hätte er 
gespritzt, so würde man seine Resultate fälschlich 
der Injektion zugeschrieben haben. 

Rumpel ging von der Tatsache aus, daß 
die Injektion des Diphtherieserums wegen der 
zwar seltenen, aber doch sicher konstatierten 
Todesfälle und wegen der häufigen Nebenerschei¬ 
nungen (Urtikaria, Gelenkschwellungen, Nieren¬ 
entzündung etc.) sicher nicht zu den ganz harm¬ 
losen Eingriffen gehöre. Er hält es deshalb für 
richtig, das Serum bei den ganz leichten und 
den sehr zahlreichen, in offenbar günstigem Ab¬ 
lauf begriffenen Erkrankungen nicht anzuwenden; 
der Vorwurf von Much, daß der Arzt, der 
einen Diphtheriefall nicht mit Serum 
behandele, einen Kunstfehler begehe, sei 
durchaus unberechtigt. Ob injiziert werden 
müsse oder nicht, sei nicht Sache der Serologen, 
sondern darüber entscheide nur die praktische 
Erfahrung am Krankenbette. 

Der einwandfreie statistische Nachweis der 
absoluten Wirksamkeit des Serums sei bisher 
nicht erbracht. Die schwersten Hamburger 
Epidemien Ende der 80 er Jahre brachten eine 
Mortalität von * 16,9 Proz., während bei der 
jetzigen Epidemie 12,3 Proz. Todesfälle konsta¬ 
tiert seien. Interessant sei der Vergleich des 
Vorserumjahres 1893 mit 1712 Erkrankungen 
und 411 = 15,2 Proz. Todesfällen und 1909 
(bis Ende Oktober) 2167 Erkrankungen mit 267 
= 12,3 Proz. Mortalität. Dabei seien wegen der 
vorwiegend bakteriologischen Diagnose jetzt 
sicher mehr leichte Erkrankungen mitgezählt 
als 1893. 

Zwischen 1894 und 1909 liegt also in Ham¬ 
burg eine Periode leichteren Auftretens der 
Diphtherie. Die Feuerprobe einer schweren 
Epidemie hat das Serum noch nicht bestanden 
(vgl. den identischen Ausspruch Schönholzers 
Ref.). 

Demgegenüber wiesen Lenhartz und Jorns 
wiederum auf dis hohe Krankenhausmortalität 
(zwischen 32 und 50 Proz.) der Vorsbrumzeit 
und Weitz auf die Beobachtung hin, daß die 
Mortalität der in den ersten Tagen Injizierten 
geringer sei als die der später Gespritzten. 

Dem letzteren Einwurf gegenüber betonte 
Rumpel sehr mit Recht, daß unter den erst 
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später in Behandlung gekommenen natürlich 
eo ipso weit mehr schwere Fälle sind als unter 
den sofort Übernommenen, daß hier also ein 
Vergleich unstatthaft erscheint. 

Lenhartz und Jorns aber übersehen völlig 
die schon so oft festgestellte Tatsache, daß die 
Krankenhausdiphtherien der Vorserumzeit ganz 
andere waren als diejenigen der Serumperiode. 
Früher kamen fast nur schwere Fälle, meist 
behufs Tracheotomie, ins Spital, in der 
Serumzeit dagegen auch sehr viele leichte und 
bloß verdächtige, besonders der Injektion wegen. 

Bei der Verwertung statistischen Materials 
ist höchstens die absolute Todeszahl, berechnet 
auf die Einwohnerzahl, von Wert. Das haben 
bereits früher auch die Serumfreunde Rahn, 
Siegert usw. hervorgehoben und deshalb als 
sicheres Kriterium für die Serumwirkung nur das 
Sinken der Tracheotomiemortalität bezeichnet. 

Aber auch hier kommt noch die wechselnde 
Bösartigkeit der Epidemie in Betracht, so daß 
man mit Rumpel hinsichtlich des statistischen 
Nachweises der Serumwirkung zu einem Non 
liquet kommen muß. 

(Fortschr . d. Med, 1910, Nr. 3.) Esch. 

Painless labour. Von Spencer Sheill io Dublin- 

Sh ei 11 hat in einer kleinen Anzahl von 
Fällen subkutane Injektionen von Scopolamin 
und Morphin angewendet, um schmerzlose Ent¬ 
bindungen zu erzielen, und teilt seine Er¬ 
fahrungen mit dieser noch nicht häufig geübten 
Methode mit. 

Er benutzt die Scopolamin-Tabletten von 
Bourroughs, Wellcome & Co., die in gekochtem 
Wasser aufgelöst werden. Die Dosen sind 0,0003 
bis 0,00045 Scopolamin und 0,008 bis 0,01 
Morphin alle vier Stunden nach Bedürfnis. 

Sheill gibt die Injektionen nur im ersten 
Stadium, wenn die Wehen anfangen, stark and 
häufig zu werden. Innerhalb der letzten zwei 
Stunden vor Beendigung der Geburt soll Scopol¬ 
amin womöglich nicht mehr gegeben werden, 
weil dann die Schläfrigkeit der Kreißenden noch 
über die Entbindung hinaus anhält, und weil 
auch Gefahr besteht, daß das Kind benommen 
und asphyktisch geboren wird, wie es Sheill 
einige Male beobachtet hat; auch hat er ge¬ 
funden, daß der Uterus zuweilen schlaff bleibt 
und sich nicht genügend kontrahiert. Bei An¬ 
wendung der Zange hat Sheill trotz des Scopol- 
amins die Chloroformnarkose nicht entbehren 
können, brauchte jedoch eine weit geringere 
Menge Chloroform als sonst. 

Im allgemeinen urteilt Sheill, daß diese 
Methode zwar entschiedene Vorteile bietet, daß 
sie jedoch mit großer Vorsicht anzuwenden ist, 
wenn nicht ihre Vorteile durch Nachteile auf¬ 
gewogen werden sollen. 

(Practitioner 1910, Febr.) Classen (Orube i. H.J. 

Neuerungen am Innenpolmagneten. Von Dr. Hai¬ 
lauer in Basel. 

Die bisherigen Mängel des Innenpolmagneten 
will Verf. durch ein neues Instrument beseitigen, 
das er in einer Abbildung veranschaulicht. Der 


Apparat hängt nicht, sondern er befindet sich 
auf einem fahrbaren Gestell und gestattet leicht 
alle wünschenswerten Stellungen zur Extraktion 
der Fremdkörper. 

(Zeitschr. f. Augenheilk., Jan. 1910.) Komalewski. 

Über ambulante Epilepsiebehandlung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Sabromins. 

Von Nervenarzt Dr. Froehlich in Berlin. 

Ein ideales Heilmittel der Epilepsie gibt es 
noch nicht. Nicht nur über die diätetische Be¬ 
einflussung — Verfasser gibt bei gehäuften 
Krampfzuständen eine lakto-vegetabilische, mög¬ 
lichst salzfreie Diät, zunächst unter Vermeidung 
von Eiern, hält 1—2 derartige Tage auch nach 
Abklingen für Monate bei — sind die Ansichten 
geteilt, auch über die medikamentöse Therapie, 
in der das Brom dominierend geblieben ist. 
Gegenüber den mit den bekannten Nebenwirkungen 
verknüpften Bromalkalien hat sich neuerdings 
Sabromin als harmlos in seinen Folgezuständen 
und doch dabei die Anfälle prompt herabsetzend 
bzw. kupierend erwiesen, trotzdem es in gleichen 
Mengen nur i / l des Bromsalzquantums der Brom- 
alkalien enthält. 3—4 g werden im Durchschnitt 
täglich verabreicht, und zwar monatelang, dann 
nur unter langsamem Zurückgehen, am besten 
nach den Mahlzeiten, von den Patienten am 
liebsten in der Form der Tabletten, die zerkaut 
und dann mit Wasser heruntergespült werden. 

(Therapie der Gegenwart, Februar 1910.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Au der ehlrnrgleeheik Universitätsklinik in Giebea 
(Direktor: Prof. Dr. Poppert). 

Studie über die Infusion physiologischer Salz¬ 
lösungen. Von Anton Thier. 

Reine 0,9 proz. Kochsalzlösungen, wie si« 
gewöhnlich zur Infusion in größeren Mengen 
benutzt zu werden pflegen, bieten nicht völlige 
Garantie für die Erhaltung der Lebensfähigkeit 
der Zellen, für die noch andere Alkalien not¬ 
wendig sind. Es kann wohl unter Umständen 
der Nutzen über die Schädlichkeit des einge¬ 
führten Natriums überwiegen, aber die starke 
Gift Wirkung wird aasgeschaltet durch Hinzu¬ 
fügung von Kalium und Kalzium; es wird dann 
die Nierensekretion vollkommener, die Aus¬ 
scheidung der Harnbestandteile gleichmäßiger 
und nachhaltiger stattfinden, die Diurese nicht 
so plötzlich abfallen. Bei kleineren Kindern, 
die bisweilen schon auf geringe Dosen Kochsalz 
mit Fiebertemperaturen, Ödemen und Verfall 
reagieren, ist die Kochsalz Verabreichung durch¬ 
aus bedenklich, ferner bei Erkrankungen des 
Herzens, der Nieren und des Gefäßsystems, auch 
wohl nach fortdauernden Blutverlusten, bei Chol¬ 
ämie, bei allen Erkrankungen mit Salzarmut 
infolge mangelnder Nahrungsaufnahme, so bei 
Stenosen des Ösophagus, des Magens, bei einige 
Zeit bestehender Peritonitis, weiter nach fort¬ 
dauernden Blutverlusten, bei Cholämie. Es wird 
empfohlen eine Lösung von 0,6 Proz. Na CI, 
0,02 Proz. CaCl a , 0,02 KCl; diese dem Serum 
hypotonische Lösung ist unschädlich gegenüber 
der reinen Na CI-Lösung in ihrer nachteiligen 
Wirkung auf das Zelleben; isotonisch lautet 
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sie: Na CI 0,85 Proz., K CI 0,03 Proz., Ca CI, 
0,03 Proz. So wird sie event. bei subkutaner 
Darreichung gestaltet werden, während in der 
Gießener Klinik der rektalen langsamen Infusions¬ 
methode der Vorzug gegeben wird mittels eines 
eigens konstruierten Irrigators(L autenschläger), 
der den subtilsten Anforderungen bezüglich gleich¬ 
mäßigen Drucks, Kontrolle der Temperatur und 
Geschwindigkeit usw. gerecht wird; 2—3—5 ccm 
in der Minute, also 120—180—300 g in der 
Stande, von 30—37° werden eingeführt, die 
Danngase event. mit Vorteil durch ein Darmrohr 
neben dem Irrigatorschlauch abgeleitet. Natür¬ 
lich können Medikamente beigefügt werden; 
Adrenalin von Zeit zu Zeit nur, etwa 2—3 mal 
am Tage, 15—20—25 Minuten lang; nach 
30 Minuten verschlechtert sich wieder der unter 
der Adrenalin-Salzmischung ursprünglich ge¬ 
besserte Zustand. 

(Mitteilungen aus den Orensgebieten der Medium und 
Chirurgie, BdL XXI, H. 2,1910.) Emil Neißer (Breslau). 

Ober die Behandlung schwerer Anämien mit 
Menschenbluttransfusionen. Von A. Weber. 

Weber hat in der Gießener Klinik bei 
7 Fällen schwerer Anämie (meist perniziöser) 
versuchsweise wiederholt 4—5 ccm defibrinierten 
Menschenblutes intravenös injiziert. Aus den 
ausführlich mitgeteilten Krankengeschichten ge¬ 
winnt man den Eindruck, daß in einzelnen 
Fällen Besserungen im Anschluß an Trans¬ 
fusionen aufgetreten sind; doch ist bei einem 
so wechselnden Krankheitsbild, wie es die per¬ 
niziöse Anämie darstellt, eine Beurteilung über¬ 
aus schwierig, und Weber drückt sich daher 
mit Recht in bezug auf die Resultate, die sich 
aus den Versuchen ergeben, recht vorsichtig aus. 

In der Mehrzahl der Fälle wurde die 
Transfusion ohne alle Beschwerden ertragen, in 
anderen traten Kopfschmerzen, Ohrensausen, 
Schwindel, Fieber auf. Einmal wurde sogar 
ein 4 Tage dauerndes Fieber beobachtet, in 
dessen Verlauf sich in der Lunge ein Infiltra¬ 
tionsherd bildete, von dem nicht zu entscheiden 
war, ob eine Pneumonie oder die Thrombose 
eines Pulmonalarterienastes vorhanden war. Diese 
Nebenerscheinungen waren ja im ganzen viel 
geringer als die bisweilen nach Infusion größerer 
Blntmengen beobachteten, aber bei den etwas 
zweifelhaften Erfolgen der Therapie stehen sie 
doch einer ausgedehnteren Anwendung dieser 
Methode einstweilen noch im Wege. 

(Deutsches Arch. f. J klin. Med^BdL 97 *S. 165.) 

ffStaeh lin. 

Experimentelle Unterencbungen überj die Be¬ 
deutung der „Leuklne“ für die Heilung in¬ 
fektiöser Bindehautentzündungen. Von Dr. 

R. Schneider. 

Das normale Sekret der Tränendrüsen und 
der Gonjunctiva enthält keine bactericiden, 
hämolytischen und opsonisierenden Substanzen. 
Nach Instillation von Silbernitrat — Protargol — 
und Zinksulfatlösung wandern Leukocyten in den 
Bindehautsack aus und geben unter dem Einfluß 
jener Mittel ihre bactericiden Stoffe, die „Leu- 
kine“, ab. An Tieren und Menschen hat Verf. 


nun die Heilwirkung der Adstringentien unter¬ 
sucht und hierbei gefunden, daß dieselbe nicht 
so sehr auf der durch sie verursachten Schorf- 
und Häutchenbildung und ihrer desinfizierenden 
Kraft, als vor allem auf der Fähigkeit der 
„Leukinbildung“ beruht. Die Vernichtung der 
Infektionskeime erfolgt vorwiegend extrazellulär 
im Konjunktivalsekret dank des in ihm ent¬ 
haltenen Leukins, nicht durch Alexin, das gegen¬ 
über den meisten Konjunktivitiserregern unwirk¬ 
sam ist und nur in geringer Menge nach der 
Applikation der Silber- und Zinksalze aus dem 
Blute austritt. Für die Therapie der infektiösen 
Bindehautentzündungen ergibt sich die Indikation, 
zur Bekämpfung der Infektionserreger auf eine 
ausgiebige Ergänzung des Leukins bedacht zu sein. 

(A. v. Oraefes Archiv f. OphthLXXIII. Bd, Heft 2.) 

Kowalewskt. 

Entwurf eine« „Merkblattes zur Bekämpfung und 

Verhütung der Kurzsichtigkeit“. Von Dr. 

R. Halben in Greifswald. 

Das recht annehmbare Schema zur Auf¬ 
klärung der Kurzsichtigkeit gibt Aufschluß über 
das Wesen, den Grad, die Beschwerden, Ursache, 
Entstehung, Verlauf, Verhütung und Behandlung 
dieser leider noch zu wenig gewürdigten Augen¬ 
erkrankung. 

(A v. Oraefes Arch.f. Ophth., LXXIII. Bd., Heft 2.) 

Kowalewski. 

Rachenmandeloperationen und Sprachstörungen. 

Von Nadoleczny. 

Daß die Entfernung der Rachenmandel oft 
genug kritiklos ausgeführt wird, hat Nadoleczny 
bereits wiederholt ausgeführt. Es bestehen oft 
sogar Kontraindikationen, deren Nichtbeachtung 
zu einer Verschlimmerung des Sprachfehlers führt. 
So bedeutet z. B. die Rachenmandel bei Bestehen 
einer Gaumenspalte oder bei angeborener In¬ 
suffizienz des Gaumensegels einen für die Be¬ 
handlung des Sprachfehlers höchst vorteilhaften 
Faktor, da sie zur Verengerung des Raumes 
zwischen Gaumensegel und hinterer Rachenwand 
beitragen kann. 

Nachdem Verf. einige Fälle mitgeteilt hat, 
in denen die Operation nicht indiziert oder von 
Nachteil war, kommt er zu dem Schluß, daß die 
Rhinolalia clausa den einzigen Sprachfehler dar¬ 
stellt, der durch Adenotomie gebessert werden 
kann. Auch hier hat nach der Operation eine 
sprachärztliche Behandlung einzusetzen. Eine 
Prognose hinsichtlich der Besserung oder Heilung 
von Sprachstörungen durch die Operation allein 
wird auch dann meistens trügen, wenn der Ein¬ 
griff indiziert war. 

(Münch, med. Wochenschr. 1910, Nr. 3.) Aronade. 

Kritisches zur physikalischen Therapie. Von Dr. 

Löweothal. 

Löwenthal weist darauf hin, mit wie ge¬ 
ringem Aufwands eine wirksame Hydrotherapie 
betrieben werden kann, und wendet sich ähnlich 
wie Mareinowski, v. Strümpell u. a. sehr 
mit Recht gegen die modernen Übertreibungen 
und Künsteleien und den ganzen unheilvollen 
Einfluß, den die entwickelte und verfeinerte 
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Technik auf die physikalische Therapie ausübt. 
Das Emporschießen immer neuer physikalisch¬ 
medizinischer Apparate führe nicht nur zu einer 
gewissen Scharlatanerie, sondern auch zu einer 
immer empfindlicher werdenden wirtschaft¬ 
lichen Belastung der Ärzte und Patienten. 

(Med. Klin. 1909, Nr. 18) Esch. 

Treatment of post-operative shock by pltnltary 
extract. Von G. G. Wray. 

Wray beschreibt 3 Fälle von postopera¬ 
tivem Chok (Laparotomie wegen Appendizitis, 
Laparotomie bei einem Kinde wegen Intus- 
suszeption, Trepanation wegen Epilepsie), bei 
denen er Hypophysenextrakt (aus der Fabrik 
von Borroughs & Wellcome) mit gutem Erfolg 
angewandt hat. Eine einmalige intramuskuläre 
Injektion in den Deltoides reichte hin, um den 
fast geschwundenen, unregelmäßigen Puls kräftig, 
langsam und regelmäßig zu machen. Die In¬ 
jektion wurde vor beendeter Narkose gegeben, 
und die Wirkung zeigte sich nach wenigen 
Minuten, um 10—12 Standen anzuhalten, so 
daß eine zweite Injektion nicht nötig war. 

Als Nachwirkung war weiter nichts als eine 
Steigerung der Harnsekretion am nächsten Tage 
zu beobachten. 

(British medical joumal 1909, Dec. 18 ) 

Classen (Orube i. H). 

Is radium a eure of cancer. Von Dr. Louis Wick- 
ham in Paris. 

Um den übertriebenen Hoffnungen entgegen- 
zutreten, die man auf die Heilung des Kar- 
zinomes mittels Radiums gesetzt hat, legt Wick- 
ham in kurzen Sätzen die Erfahrungen dar, die 
er im Laufe der letzten 5 Jahre mit der Be¬ 
handlung von 600 malignen Neubildungen ver¬ 
schiedener Art, Karzinomen wie Epitheliomen 
und Sarkomen, gemacht hat. 

Er gibt zwar zu, daß es ihm manchmal 
gelungen sei, einen Tumor durch Behandlung 
mit Radium in seiner Entwicklung aufzuhalten, 
ja sogar ihn zum Schwinden zu bringen, so daß 
der Eindruck der Heilung hervorgerufen sei, 
dennoch verhehlt er nicht, daß man bei tief 
sitzenden, nicht operabeln Tumoren meistens 
nicht mehr erreichen kann, als Blutungen zu 
stillen, Schmerzen zu beseitigen und günstigen 
Falles ihn operabel zu machen. 

Das Radium ist nicht imstande, Metastasen 
zu verhindern; auch ist seine Wirkung in die 
Tiefe beschränkt, obgleich es Hautschichten 
durchdringen kann, ohne sie ernstlich zu schä¬ 
digen; gewisse Gewebe, besonders die Schleim¬ 
häute der Mundhöhle, werden vom Radium 
weniger günstig beeinflußt als andere; schließlich 
erfordert die Behandlung ausgedehnter Neu¬ 
bildungen auch große Mengen von Radium, die 
im einzelnen Falle schwer zu beschaffen sind. 

Kleine, oberflächlich gelegene Tumoren der 
Haut, die keine Metastasen machen und nicht 
entzündlich sind, lassen sich mit sicherer Aus¬ 
sicht auf Heilung behandeln; allerdings muß der 
Patient monatelang unter ärztlicher Beobachtung 
bleiben, und muß überdies darauf hin gewiesen 
werden, daß auch mittels einer anderen Behand¬ 


lung, wie Operation oder Röntgensche Strahlen, 
derselbe Erfolg zu erreichen ist. 

In allen anderen Fällen soll zum Radium 
nur gegriffen werden, wenn eine operative Ent¬ 
fernung nicht möglich ist; auch nach einer 
Operation kann Radium zur Konsolidation der 
Narbe dienen; als Hilfsmittel chirurgischer Be¬ 
handlung leistet es mehr als die Röntgenschen 
Strahlen; ist eine Operation nicht möglich, 
wegen zu tiefer Lage oder aus allgemeinen 
Gründen, so kann es durch Linderung der 
Schmerzen und Reduktion des Tumors eine vor¬ 
übergehende Erleichterung für den Patienten 
schaffen. 

Dennoch hält Wickham das Radium für 
ein wertvolles Mittel der Therapie, dessen Wert 
sich durch weitere Erfahrungen in der Zukunft 
noch steigern dürfte. 

(British medical joumal 1909, De - 18 ) 

Glossen (Grube i H) 

Cardiolysls (precordial thoracostomy) in beart 
disease. Von William Thorburn in Man 
ehester. 

Da die Kardiolyse noch eine neue und 
selten ausgeführte Operation ist, so bietet jeder 
erfolgreich operierte Fall großes Interesse. Hier 
handelte es sich um einen jungen Menschen, 
bei dem sich allmählich, im Anschluß an eine 
rheumatische Pleuritis mit Adhäsionen, im Laufe 
mehrerer Jahre die Symptome der Synechie 
des Herzbeutels ausgebildet hatten. Er litt an 
quälendem Husten, war zyanotisch und kurz¬ 
atmig; der Puls war schwach und dikrotisch; 
es bestand pleuritisches Exsudat beiderseits, 
Aszites und Albuminurie. 

Die Operation bestand in Exzision eines 
Stückes des Brustbeins mit dem vierten und 
fünften Rippenknorpel und gelang gut; jedoch 
war die Narkose schwierig, wegen Stillstand 
der Atmung mußte Sauerstoff inhaliert werden. 

Gleich nach der Operation war der Puls 
besser, in den nächsten Tagen ging der Aszites 
zurück, später schwand auch das Pleuraexsudat, 
ebenso Zyanose und Husten. Noch 2 Jahre 
nach der Operation wurde festgestellt, daß der 
Patient sich völlig wohl befand und, abgesehen 
von der eingezogenen Narbe auf der Brust, 
keine Krankheitserscheinungen bot. 

Thorburn stellt aus der Literatur alle 
bisher bekannten Fälle von Kardiolyse zusammen, 
aus denen der hohe Wert dieser Operation in 
geeigneten Fällen hervorgeht. 

(British medical joumal 1910, Jan. 1) 

Ciassen (Grube i. H). 

Die Behandlung der Lungentuberkulose an der 
See. Von Chefarzt Dr. F. Köhler, Heilstätte 
Holsterhausen-Werden bei Essen a. d. Ruhr. 
Die früher beliebten Kuren an der Biviera 
sind im allgemeinen nicht zu empfehlen und 
höchstens für ganz stationäre Lungentuberkulosen, 
für die Skrofulöse der Kinder und Rekonvaleszenz 
nach Pleuritis geeignet. Dagegen macht sich 
eine zunehmende Wertschätzung der Nord- und 
Ostseeküsten geltend. Die besonderen Eigen¬ 
schaften des Seeklimas im allgemeinen sind bei 
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geeigneter Auswahl der Kranken zur Behandlung 
der Tuberkulose sehr wohl mit Nutzen zu ver¬ 
wenden; die Auswahl darf nicht nur unter 
Berücksichtigung der organischen Krankheits¬ 
erscheinungen, sondern muß vor allem auch, wie 
Verf. besonders betont, nach Maßgabe der genau 
zu studierenden psychischen Eigentümlichkeiten 
des einzelnen Patienten erfolgen. Unter dieser 
Voraussetzung ist eine Entsendung von Lungen¬ 
kranken an unsere Seeküsten in ausgedehnterem 
Maßstabe als bisher durchaus zu befürworten. 
Zurzeit stehen allerdings der Durchführbarkeit 
der in der Theorie sehr empfehlenswert er¬ 
scheinenden Kuren an der See noch große prak¬ 
tische Schwierigkeiten im Wege, die im wesent¬ 
lichen in den nur auf eine kurz dauernde Saison 
zugeschnittenen Verkehrs- und Hotel Verhältnissen 
begründet sind. Hier müßte erst gründlicher 
Wandel geschaffen werden, um vor allem auch 
Herbst- und Winterkuren zu ermöglichen. Auch 
die Errichtung von Heilstätten, insbesondere für 
Rinder, die das ganze Jahr geöffnet sind, ist 
anzustreben. 

(Zeitsehr. f. Tuberkulose, Bd. XIV, H. 1) Mannes. 

Ober passive Kehlkopf bewegungen. Von Sanitäts¬ 
rat Dr. Th. S. Flatau in Berlin. 

Flat au bespricht acht verschiedene Arten 
der passiven Kehlkopfbewegungen und unter¬ 
sucht deren Wert für die Pädagogik sowie für 
die Therapie der Singstimme. Er kommt zu 
dem Schlüsse, „daß wir auch auf dem Gebiete 
der stimmgymnastischen Behandlung durch die 
Ausnützung der passiven Kehlkopfbewegungen 
für die Funktion vor einer großen Fülle neuer 
Behandlungsmöglichkeiten stehen, die durch die 
laryngoskopische und sonst übliche örtlich-medi- 
kamentöseBehandlungsmethode unterstützt, unsere 
Wirksamkeit erst zur vollen Entfaltung einer 
funktionellen Behandlungsmethode steigern“. 

(JHe StimmeMai 1909.) Krebs (Hildesheim). 

The treatment of chlorotic. Von Dr. Charles 
H. Mell and in Manchester. 

Wenn man von der Annahme ausgeht, daß 
bei der Chlorose nicht der Hämoglobingehalt 
des Blutes verringert, sondern das Plasma ver¬ 
mehrt ist, so müßte die Krankheit ohne Dar¬ 
reichung von Eisenpräparaten, lediglich durch 
Verminderung des Blutwassers, zu heilen sein. 

Melland hat nun auch diesen Grundsatz 
in der Behandlung der Bleichsucht praktisch 
angewendet, indem er sein Hauptaugenmerk 
darauf richtete, dem Organismus Wasser zu 
entziehen. Er erreicht dies durch Ableitungen 
auf den Darm, sowie durch Anregung der Diu¬ 
rese und Diaphorese, durch Einschränkung des 
Wassers und aller Flüssigkeiten in der Kost 
und schließlich durch das Verbot gesalzener 
Speisen. Auf möglichst salzfreie Kost legt er 
besonderes Gewicht, da er beobachtet hat, daß 
bei Kindern leichte Ödeme, die eine Nephritis 
Vortäuschen, trotzdem der Harn normal ist, 
schnell verschwinden, wenn man das Salz mög¬ 
lichst einschränkt. 

Bei einer solchen Behandlung nimmt das 
Körpergewicht ab, trotzdem sich die Patienten 


wohler befinden. Theoretisch wäre hierbei eine 
vollständige Heilung zu erreichen; allerdings 
gibt Melland auf Grund eigener Erfahrungen 
zu, daß die Heilung durch Darreichung von 
Eisen neben obiger Behandlung wesentlich be¬ 
schleunigt wird. 

(British medical joumal 1909, Dec. 11.) 

Classen (Grube LH). 

The three-day treatment of drug and alcoho! 
habltuds with hyosdne. Von Dr. H. V. Riewel 
in Cleveland (Ohio). 

Riewel teilt einige neue Erfahrungen mit 
über die Behandlung des Alkoholismus und 
Morphinismus mit Hyoscin, dem Alkaloid des 
Bilsenkrauts, in einer Kur von kurzer Dauer. 

Er gibt erst etwa eine Woche lang 0,0005 
bis 0,001 innerlich zugleich mit minimalen 
Dosen von Atropin und Strychnin mehrere Male 
am Tage; darauf folgt zwei oder drei Tage hin¬ 
durch die sog. „aktive“ Behandlung mit sub¬ 
kutanen Dosen von Hyoscin und solcher Stärke, 
daß leichte Delirien auftreten. 

Alkoholisten sollen sich für diese Behand¬ 
lung besser eignen als Morphinisten. Die Wirkung 
der Kur besteht darin, daß das Bedürfnis nach 
dem Intoxicans sofort verschwindet, und zwar 
für lange Zeit oder gar für die Dauer. Treten 
Rezidive auf, so werden sie nicht durch einen 
unüberwindlichen Hang zu dem Gift, sondern 
lediglich durch Gelegenheit oder gesellige Sitte 
veranlaßt. 

Während der aktiven Kur muß das Hyoscin 
sehr sorgfältig dosiert werden, damit die Delirien 
nicht zu heftig werden. Sie sollen jedoch stets 
von angenehmen Empfindungen begleitet sein 
und schnell verschwinden. Die Patienten sind 
während der drei Tage im Bett zu halten. 

Von besonderem Interesse ist ein Fall von 
schwerer Opium Vergiftung bei einem dreimonatigen 
Kinde. Durch drei Injektionen von Hyoscin 
(0,000006) gelang es Riewel, die Gefahr so weit 
zu beseitigen, daß die Pupillen anfingen sich zu 
erweitern, und die Atmung tiefer und schneller 
wurde. Da das Kind jedoch von neuem in tiefen 
Schlaf fiel, so mußte die Behandlung an den 
beiden folgenden Tagen wiederholt werden, bis 
alle Gefahr beseitigt war. 

Riewel schließt hieraus, daß die Wirkung 
des Hyoscins schnell vorübergeht, weil es schneller 
ausgeschieden wird als das Morphin. 

Nur eine Kontraindikation für die Hyoscin- 
behandlung gibt Riewel an, nämlich chronische 
Nephritis. 

(Monthly cyclopaedia and Medical bulletin Philadelphia, 
October 1909.) Classen. 

Severe persistent haemoptysis checked by Intra- 
venous injection of normal serum; recovery. 
Von Thomas W. Dewar in Dunblane. 

Ein Kranker mit vorgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose, jedoch zurzeit fieberfrei, wurde von 
einer heftigen Lungenblutung befallen. Trotz¬ 
dem alle in solchen Fällen üblichen Mittel an¬ 
gewendet wurden, darunter auch Kalziumchlorid 
in großen Dosen innerlich und in Klysmen, 
ferner Suprorenin sowie Serum innerlich, gelang 
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es nicht, die Blutung zum Stehen zu bringen; 
sie hielt vielmehr 16 Tage hindurch an, und 
der Patient kam sehr von Kräften. 

Da machte De war in die Vene des Unter¬ 
arms eine Injektion von 20 ccm normalen Serums 
und wiederholte dieses täglich an fünf weiteren 
Tagen. 

Schon nach 'der ersten Injektion stand die 
Blutung völlig, um nicht wiederzukehren. Da¬ 
gegen stellte sich eine unangenehme Folge¬ 
erscheinung ein in Gestalt eines quälenden, stark 
juckenden Exanthems, das erst nach mehreren 
Tagen verschwand, um eine Woche darauf noch 
einmal für wenige Tage wiederzukehren. Nach¬ 
dem das Exanthem das erste Mal verschwanden 
war, stellte sich auch noch eine mehrere Tage 
anhaltende Arthritis einzelner Gelenke mit Muskel - 
schmerzen ein. 

Trotz dieser Folgen rät D e w a r doch in 
schweren Fällen von Lungenblutung sogleich 
Serum zu injizieren und nicht erst mit inner¬ 
licher Verabreichung von Serum Zeit zu ver¬ 
lieren. 

(British medical joumal 1909, Dec. 11) 

Classen (Grube t. H.J. 

Ober die allgemeine Behandlung von Vergiftungen. 

Von E. Harnack. 

Harnack betont in seinem klinischen Vor¬ 
trage die mangelhafte toxikologische Ausbildung 
der Ärzte, die oft dazu führt, daß Vergiftungen 
in der Praxis nicht erkannt oder falsch gedeutet 
werden. Die Therapie der Vergiftungen hat 
manches Eigenartige, weil man es hier mit einer 
greifbaren Krankheitsursache zu tun hat, daher 
eine spezifische Behandlung eher möglich ist als 
in vielen anderen Krankheitsfällen. 

Der Arzt soll sich, wenn er zu einer Ver¬ 
giftung gerufen wird, mit folgenden Hilfsmitteln 
versehen: einem elastisch-weichen Magenschlauch, 
einem zuverlässigen Laxans, blauem und gelbem 
Reagenspapier und bei gefahrdrohenden Krämpfen 
mit dem Erforderlichen für eine Chloroform- etc. 
Narkose. Bei Inhalationsvergiftungen soll man 
für rasche Herbeischaffang einer Sauerstoffbombe 
Sorge tragen. 

Wenn man die Erscheinungen einer Ätzung 
im Mund feststellt, muß man mit Hilfe des 
Reagenspapiers feststellen, ob eine Säure oder 
Lauge die Verätzung erzeugt hat. Flüchtige 
Gifte, z. B. Blausäure, Phenol, Nikotin, töten 
auch vom Magen aus oft rapide. Im allgemeinen 
ist die Inhalation am gefährlichsten; doch ist zu 
beachten, daß einigen inhalierten Giften eine 
postponierende Wirkung zukommt, so daß eine 
gewisse Inkubationsdauer zwischen Giftaufnahme 
und Vergiftungserscheinungen liegt (salpetrige 
Säure, Kohlenoxyd etc.). Für manche Gifte 
(Metallgifte, Jodoform) ist die Schleimhaut der 
weiblichen Scheide und des Uterus eine gefähr¬ 
liche Applikationsstelle. 

Die Magenentleerung geschieht am besten 
durch Anwendung der Magenpumpe. Von den 
Brechmitteln sind die den Magen reizenden, 
Tartarus stibiatus und Ipekakuanha, am unge¬ 
eignetsten, das Cuprum sulfuricum eigentlich 
nur bei der Phosphorvergiftung indiziert. Die 


Ausheberung bietet den Vorteil, daß damit die 
wiederholte Magenausspülung verbunden werden 
kann, namentlich mit den nicht genug zu lobenden 
schleimigen Flüssigkeiten (Mucilago Gummi, 
Mucilago Salep), die die gereizte Schleimhaut 
decken und die Resorption verzögern. 

Als Laxans ist Rizinusöl am geeignetsten, 
das durch die Magensonde in erwärmtem ver¬ 
dünnten Zustande zugeführt wird und selbst 
dann zu empfehlen ist, wenn das Gift an sich 
Durchfälle erzeugt. Nur wenn das Gift sich in 
Öl leicht löst (Phosphor, Kanthariden, Kampfer), 
ist die Einführung aller Fette und Öle verpönt. 
Man wählt dann die Mittelsalze, von denen 
Glaubersalz und Bittersalz bei Vergiftung mit 
löslichen Bleisalzen zugleich als Antidot dienen. 

Es konnte nur Einzelnes aus dem reichen 
Inhalt der Abhandlung hervorgehoben werden, 
darum sei bezüglich weiterer Einzelheiten auf 
das Original verwiesen. 

(Deutsche med. Wochensckr. 1910, Nr. 3.) Anmade. 

Resectton of the posterior spinal roots for the 

relief of spastlcity. Von Dr. William G. 

Spille»r und Dr. Charles H. Frazier in 

Philadelphia. 

Ein Fall von spastischer Spinalparalyse der 
unteren Extremitäten, die durch die sog.Förster- 
sche Operation wesentlich gebessert wurde. 

Der Patient hatte nach einem Fall, wobei 
er mit dem Kopf heftig aufgeschlagen war, eine 
völlige Lähmung der Beine davongetragen: 
auch die Sensibilität in den Beinen war ge¬ 
schwunden. 

Allmählich, im Laufe mehrerer Monate, 
kehrten die Funktionen von Blase und Mast¬ 
darm, ebenso Sensibilität und willkürliche Be¬ 
wegung in den Beinen wieder; jedoch waren 
die Reflexe in den Beinen aufs äußerste ge¬ 
steigert und alle Bewegungen von heftigen 
Spasmen begleitet, so daß der Kranke nur mit 
den größten Schwierigkeiten gehen konnte. 

Die Operation bestand in Freilegung des 
Rückenmarks, durch Resektion der Domfortsätze 
des ersten bis fünften Lendenwirbels und Durch¬ 
schneidung der hinteren Wurzeln des zweiten, 
dritten und fünften Lumbalnerven. 

Die Operation wurde in einer Sitzung, 
nicht, wie bei andern Chirurgen üblich, in 
zweien, ausgeführt. Zur Anästhesierung diente 
eine Einspritzung von Stovain in den Rücken- 
markskanal zwischen dem zweiten und dritten 
Lumbalwirbel. Darauf erfolgte anfangs schwere 
Atemnot und Cyanose, die durch Inhalationen 
von Sauerstoff behoben wurde. Aber noch in 
den ersten Tagen nach der Operation war die 
Atmung etwas erschwert wegen Lähmung akzesso¬ 
rischer Muskeln. 

Nach der Operation waren die Kniereflexe 
beiderseits geschwunden; später kehrte der linke 
wieder, wenn auch in geringem Grade. Die 
Bewegungen in Hüft- und Kniegelenken waren 
leicht auszuführen, die in den Fußgelenken noch 
etwas erschwert. Die Zehen, die vorher nicht 
auseinanderzubringen waren, konnten frei be¬ 
wegt werden; beim Gehen wurden die Füße fest 
auf den Boden gesetzt. Eine dauernde Folge 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXJT. JAhrgABff.l 
Mal 1910. J 


Referate. 


273 


der Nervendurchschneidung war eine mehr oder 
weniger vollständige Anästhesie der Haut beider 
Oberschenkel. 

(Unreersity of Pennsylvania medical bulletin, Januafy 
1910.) Classen (Orube i. H.J. 

Empyems treated by antiseptlc plogglng. Von 

Dr. Peter Tytler in Manchester. 

Tytler behandelt das Empyem, indem er 
die Brustwand ohne Rippenresektion inzidiert, 
den Eiter bei Hochlagerung des Patienten völlig 
entleert und die Höhle mit einem Bausch von 
Jodoformgaze fest ausstopft. Nach drei oder 
vier Tagen wird der Bausch erneuert; nach 
weiteren drei Tagen pflegt die Eiterung völlig 
anfgehort zu haben, worauf die Wunde sich 
alsbald schließt; zuweilen muß der Bausch noch¬ 
mals erneuert werden. 

Diese Methode eignet sich nicht für ganz 
frische Empyeme, sondern für solche von zwei- 
bis dreiwöchentlichem Bestehen, weil man nach 
dieser Zeit annehmen kann, daß eine etwaige 
Perforation der Pleura pulmonalis verheilt ist. 
Erfordern die Umstände eine frühere Eröffnung, 
so zieht Tytler auch die Drainage vor. 

(British medical joumal 1910, Febr. 5.) 

Classen (Orube i. H.J. 

A case pretentlng the early Symptome of general 

paralysie, with recovery ander soamln. Von 

R. Prichard in Cardiff. 

Intrmvenoua injection of eoamin ln cerebro-eplnal 

meninglüs. Von T. Arnold Johnston. 

Die als Soamin bezeichnete Arsenverbin¬ 
dung, die in der Behandlung von Plasmodien¬ 
krankheiten sowie der Syphilis Bedeutung ge¬ 
wonnen hat, hat sich nach vorliegenden Mit¬ 
teilungen in einigen Fällen bewährt, in denen 
ihre Anwendung bisher nicht versucht war. 

Prichards Patient, ein 53jähriger Mann, 
war infolge geistiger und körperlicher Über¬ 
anstrengung an Symptomen erkrankt, die von 
autoritativer Seite zweifellos als allgemeine 
Paralyse der Irren gedeutet wurden. Die Pro¬ 
gnose erschien durchaus hoffnungslos; jedoch 
wurde ein Versuch mit Soamin gemacht, indem 
es in steigenden Dosen in die Glutäen injiziert 
wurde. 

Der Erfolg war überraschend. Nach etwa 
sieben wöchentlicher Behandlung waren die geisti¬ 
gen wie die körperlichen Fähigkeiten des Pa¬ 
tienten völlig wiederhergestellt, so daß er wieder 
seinem Beruf nachgehen konnte. Prichard ist 
überzeugt, daß es sich um eine dauernde Heilung 
gehandelt habe, wenngleich die Beobachtung nur 
kurze Zeit umfaßt. In der Vorgeschichte des 
Patienten war Syphilis völlig auszu6chließen; er 
war Vater von sieben gesunden Kindern. 

Johnston hat zwei Fälle von Meningitis 
mit Soamin erfolgreich behandelt. 

Im ersten Falle war die Diagnose eine 
Zeitlang zweifelhaft; die meningitischen Zeichen 
waren von einem alternierenden Fieber mit 
Schüttelfrösten begleitet, so daß Malaria ver¬ 
mutet wurde; das Blut enthielt jedoch keine 
Plasmodien. Erst als durch Lumbalpunktion 
trübe Flüssigkeit, die Diplokokken enthielt, ge¬ 
wonnen wurde, stand die Diagnose fest. 


Johnston gab Soamin intravenös in steigen¬ 
den Dosen einen um den andern Tag; schon 
nach kaum zwei Wochen war der Patient völlig 
geheilt; die Spinalflüssigkeit enthielt noch 
Kokken, jedoch in geringer Zahl und anscheinend 
im Absterben begriffen. 

Der zweite Fall war von Beginn ausge¬ 
sprochene Meningitis mit Delirien und zahl¬ 
reichen Kokken in der Spinalflüssigkeit. Als 
nach einiger Zeit das Fieber anfing intermittierend 
zu werden, ähnlich wie im ersten Falle, wurde 
Soamin injiziert mit demselben Erfolge wie dort. 

Bei der Beurteilung dieser Fälle ist zu 
berücksichtigen, daß die Behandlung mit Soamin 
erst einsetzte, als bereits eine Besserung der 
schwersten Krankheitssymptome zu beginnen 
schien. 

(British medical joumal 1910, Jan. 22.) 

Cfassen (Grube i. H.). 

Ulcerations of the face and faccee treated by 

bacterlal vacclne». Von J. Courtenay Mac 

Watters. 

Vaccine treatment of pyelonepbritie in pregnancy. 

Von Charles F. Routh. 

Zwei lehrreiche Fälle, welche zeigen, wie 
verschiedenartige eitrige Infektionen durch Be¬ 
handlung mit autogener Vakzine geheilt werden 
können. 

Watters behandelte einen Mann, der sich 
durchVerbrennung mit Dämpfen roher Karbolsäure 
Ulzerationen an der Oberlippe, am Kinn und 
auf der Gaumenschleimhaut sowie eine eitrige 
Mittelohrentzündung mit Perforation des Trommel¬ 
fells zugezogen hatte. 

Trotz sorgfältiger äußerer Behandlung heilten 
die Ulzerationen niemals völlig ab; namentlich 
war die Ohreiterung sehr stark und quälend; 
auf der Oberlippe befand sich eine weiche 
Wucherung vom Aussehen der Blumenkohl¬ 
gewächse. Der Eiter enthielt Staphylokokken, 
Streptokokken und Pseudodiphtheriebazillen. 

Zunächst gelang es nur, den opsonischen 
Index der Staphylokokken und der Bazillen zu 
bestimmen. Mit einer Mischung der Vakzinen 
beider Organismen wurden Injektionen vorge¬ 
nommen, mit dem Erfolg, daß die meisten 
Ulzerationen schnell abheilten, nur die Wuche¬ 
rung an der Oberlippe blieb bestehen. Jetzt 
enthielt der Eiter nur noch Streptokokken, von 
denen, nach Bestimmung des opsonischen Indexes, 
eine Vakzine hergestellt wurde; mit dieser gelang 
es, in wenigen Wochen auch die letzte Störung 
völlig zum Schwinden zu bringen. 

Rouths Patientin war eine Frau, die seit 
mehreren Jahren an Obstipation mit gelegent¬ 
lichen Schmerzen in der rechten Regio iliaca 
und schmerzhaftem Harnen gelitten hatte. Wäh¬ 
rend der Schwangerschaft steigerten sich die 
Beschwerden; es traten Fieberanfälle auf und 
Eiter im Harn. Die Symptome deuteten auf 
eine rechtsseitige Pyelonephritis. Im Eiter 
fanden sich Kolibazillen. 

Nach Bestimmung des opsonischen Indexes, 
der sehr niedrig war, wurde eine Vakzine her¬ 
gestellt und injiziert; daneben wurde Urotropin 
gegeben. Darauf ließ zunächst nur das Fieber 
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nach, and der opsonische Index stieg; als jedoch 
die Entbindung in normaler Weise vor sich ge¬ 
gangen war, verschwanden bald alle übrigen 
Symptome, auch die Obstipation, und die Pa¬ 
tientin fühlte sich gesunder als je zuvor. 

(British medical Journal 1910, Jan. 22.) 

Classen (Grube i. H.J. 


Literatur. 


Grundzüge der modernen Behandlung 1 und 
Bekämpfung des Abdominaltyphus. Von 
Privatdozent Dr. Hermann Lüdke in Würz¬ 
burg. Würzburger Abhandlungen aus dem 
Gesaratgebiet der praktischen Medizin, Bd. IX, 
H. 10. 

Es werden in dieser Abhandlung im wesent¬ 
lichen nur die wirklichen Neuerungen der letzten 
Jahre auf dem Gebiete der Typhustherapie und 
-prophylaxe besprochen, während die Besprechung 
altbewährter, in allen Lehrbüchern nachzulesender 
Maßnahmen, soweit sich keine neuen Gesichts¬ 
punkte ergeben, unterblieben ist. Die Zahl der 
neueren Gesichtspunkte ist nun allerdings eine 
recht erhebliche. Die Ausbildung serothera- 
peutischer Methoden, an der Verf. durch eigene 
Arbeiten beteiligt ist, ist über die Anfangsstadien 
nicht hinaus und hat noch keine praktische Be¬ 
deutung erlangt; die Schwierigkeiten sind darin 
begründet, daß es noch nicht gelungen ist, die 
als Endotoxin an die Bazillenleiber fixierten 
Typhustoxine freizumachen und zur Mobilisation 
von Antikörpern zur Anwendung zu bringen; 
jedoch erscheint die Fortsetzung der Versuche 
nicht aussichtslos. Die prophylaktische Impfung 
(aktive Immunisierung) mit Bakterienextrakten, 
abgetöteten Kulturen oder Autolysaten scheint 
bereits praktische Erfolge aufzuweisen. Die An¬ 
wendung von Darmantisepticis ist in Deutsch¬ 
land mit Recht verlassen; dagegen hat die leicht 
zu erreichende Verminderung der Bakteriurie 
durch Harnantiseptika aus prophylaktischen 
Gründen ihre Berechtigung. Die Diät braucht 
nach neueren Erfahrungen durchaus nicht eine 
streng flüssige zu sein im Gegenteil, theore¬ 
tische Erwägungen sprechen dagegen, durch eine 
fast zur Inanition führende Nahrangsbeschränkung 
der schweren durch die Krankheit bedingten 
Konsumtion noch Vorschub zu leisten, und lassen 
eine etwas konsistentere und reichlichere Nahrung 
angezeigt sein, wobei dem vermehrten Eiweiß¬ 
zerfall durch reichliche Kohlehydratzufuhr zu 
begegnen ist. Die antipyretische Bäderbehand¬ 
lung ist heute nicht mehr gegen die Erhöhung 
der Temperatur als solche gerichtet, seitdem die 
Gefahrlosigkeit der letzteren feststeht, und ihr 
Nutzen für die Bildung von Antikörpern wahr¬ 
scheinlich gemacht ist, sondern soll nur dii 
Folgen der Giftwirkung der Bakterien aufNerven- 
und Kreislaufsystem bekämpfen. Unter den Maß¬ 
nahmen zur Bekämpfung des Typhus steht die 
Errichtung zahlreicher bakteriologischer Unter 
suchungsämter obenan. Dieselben können bei 
Epidemien die Ermittelung der neuerdings als so 
wichtig erkannten gesunden Bazillenträger herbei¬ 


führen; sie sollen vor allem aber durch wirkliche 
Frühdiagnosen, die nur durch bakteriologische 
| Untersuchungen der Fäzes, des Urins und des 
Blutes nach den modernen Methoden gestellt 
werden können, eine möglichst frühzeitige Be¬ 
kämpfung der Infektionsherde gewährleisten. Die 
Einzelheiten hierüber müssen in der Abhandlung 
| selbst nachgelesen werden, die einen guten Über- 
| blick gibt über das, was heute geleistet werden 
! kann. Mannes. 

1 Über Entstehung und Behandlung des runden 
; Magengeschwürs. Von Dr. Walter Wolff. 

Oberarzt der inneren Abteilung des Augiu.ta- 
I Hospitals in Berlin. Volkmanns Sammlung 
I klinischer Vorträge, neue Folge Nr. 57*2 T3. 

I Leipzig, Verlag von Johann Ambrosius Bank 

' 1910. 

In der Arbeit ist das große Material der 

Ewaldschen Klinik aus den letzten Jahren unter 
zum Teil sehr interessanter Fragestellung statistisch 
verwertet und mit den Zahlen anderer Autoren 
verglichen. Neben einer fleißigen Benutzung 
der neueren Literatur führt der Verf. auch die 
Resultate eigener Untersuchungen an, die er 
gemeinschaftlich mit Hirsch über die Frage des 
Antipepsinmangels beim Magengeschwür anstellte, 
und in denen eine Herabsetzung des Antipepsin¬ 
gehaltes des Magensaftes oder des Blutserums 
nicht nachgewiesen werden konnte. Als einer 
zusammenfassenden Darstellung des Standpunktes, 
welchen die Ewald sehe Schule zurzeit zu den 
schwebenden Fragen auf dem Gebiete der Therapie 
des Ulcus ventriculi einnimmt, kommt der Ver¬ 
öffentlichung natürlich eine erhebliche Be¬ 
deutung ZU. Mannes 

Die Behandlungsmethoden des chronischen 
Magengeschwüres. Von Prof. Dr. M.Mattlu s 
in Köln. Albus Sammlung zwangloser Ab- 
; Handlungen aus dem Gebiete der Verdauungs¬ 
und Stoffwechselkrankheiten. Halle a Carl 
Marholds Verlagsbuchhandlung, 1910. 

Auch auf dem lange Zeit für ziemlich ab¬ 
geschlossen und gründlich ausgebaut gehaltenen 
Gebiete der Therapie des Ulcus ventriculi ist 
in letzter Zeit wieder manches in Fluß geraten, 
i Insbesondere sind die bis dahin allgemein aner¬ 
kannten Leu besehen Prinzipien in ihrer aus¬ 
schließlichen Gültigkeit bekanntlich durch Len* 
hartz seit einigen Jahren erschüttert worden, 
j Auch die operativen Indikationen haben durch 
| die Erfolge der Therapie eine Erweiterung er¬ 
fahren, und eifrige Arbeit von interner und 
| chirurgischer Seite hat eine ganze Anzahl 
i auch praktisch wichtiger neuer Gesichtspunkte 
zutage gefördert. Es muß deshalb die vorliegende 
Publikation, die eine sehr klare, zusammtn- 
fassende, kritische Darstellung der modernen 
Anschauungen bringt, vom Standpunkte des 
Praktikers aus dankbar begrüßt werden. & 
haben darin auch die zahlreichen neueren ätio¬ 
logischen Untersuchungen, soweit sie für die 
! Beurteilung therapeutischer Fragen in Betracht 
| kommen, sorgfältige Berücksichtigung gefunden. 

Besonders sei auch hingewiesen auf die instruk- 
i tive Zusammenfassung der Ergebnisse der be- 
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deutungs vollen Ulkus-Debatte auf dem letzten 
Kongreß für innere Medizin, in welcher die 
künftigen Richtlinien der diätetischen Therapie 
des Magengeschwüres, soweit sie überhaupt 
Änderungen aufweisen, festgelegt wurden. 

Mannes. 

Sängrlingsernährnng’ und SänglingsstofTwechsel. 
Ein Grundriß für den praktischen Arzt. Von 
Leo Langstein und Ludw. E. Meyer. Mit 
25 Abbildungen im Text. Preis 6,60 M. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann. 

„Die Lehre von der Ernährung des gesunden 
und des kranken Säuglings hat in den letzten 
beiden Dezennien so viel neue Ergebnisse ge¬ 
zeitigt, daß wohl mancher Arzt von vornherein 
darauf verzichtete, sieh mit dem Wissen von 
heute eingehender zu beschäftigen, weil der 
nächste Tag bereits ein anderes Wissen verlangte." 
Mit diesen Worten beginnen die Autoren ihr 
Vorwort. Die Zahl derjenigen, die sich zu dieser 
Unterlassung bekennen, dürfte in der Tat groß 
sein; sie werden aber zu ihrer Entschuldigung 
auch noch Vorbringen, daß ihnen bis jetzt eben 
die Möglichkeit fehlte, sich auf dem Laufenden 
zu erhalten. Man kann vom Praktiker heute 
nicht mehr verlangen, daß er die Zeitschriften 
der Kinderheilkunde verfolgt. Das vorliegende, 
handliche, nur 200 Seiten umfassende Buch macht 
den Versuch, die praktischen Arzte mit den 
Grundlinien unseres Wissens in der Säuglings¬ 
ernährung und im Säuglingsstoffwechsel vertraut 
zu machen. Der Moment für das Unternehmen 
scheint gerade jetzt richtig gewählt. Zwar 

möchten wir das heutige Fundament unserer 
Kenntnisse noch nicht als so ganz „stabil" be¬ 
zeichnen; wir erinnern nur an den raschen 
Wechsel der Auffassungen während der letzten 
Jahre über die Rolle von Fett, Zucker und 
Salzen bei den Ernährungsstörungen. Was 
dagegen in der jüngsten Zeit so weit aus¬ 
gebaut'und gesichert werden konnte, daß es 
anch gesichtet werden kann, das sind die 
klinischen Krankheitsbilder. Die Autoren haben 
das Werk ihren Lehrern Heubner und Fink ei¬ 
st ein gewidmet, auf deren Lehren sie fußen. In 
der Stoffwechselpathologie, die hinter der Klinik 
nicht zu kurz kommt, schließen sie sich auch 
den Ergebnissen der Czerny sehen Schule an. 
Was dem Werke aber sein besonderes Gepräge 
gibt, ist, daß es zum ersten Male die Finkel- 
steinsche Auffassung und Einteilung der Er¬ 
nährungsstörungen zugrunde legt. Es handelt 
sich hier nicht bloß um eine andere Nomenklatur, 
sondern um eine verfeinerte Methode der Dia¬ 
gnostik und damit der Indikationsstellung. Fin¬ 
kei st ein teilt die Ernährungsstörungen nicht 
mehr nach der alten Methode auf Grund des 
Stuhlbildes und auch nicht nach der neueren 
nach ätiologischen Gesichtspunkten ein, sondern 
nach klinischen, insbesondere funktionellen Ge¬ 
sichtspunkten. Das Verlassen der ätiologischen 
Einteilung würde auf anderen Gebieten zweifel¬ 
los als Rückschritt aufgefaßt werden; es lassen 
sich für diesen Schritt aber doch gute Gründe, 
die namentlich dem Praktiker einleuchten werden, 
beibringeu. Unsere Indikation auf Grund der 


ätiologischen Einteilung war bisher allzuoft 
eigentlich nur eine grob an amnestische. Man 
fragte, was das kranke Kind vorher bekommen 
hatte, und damit war die Indikation größtenteils 
fertig. Daß die klinischen Bilder bereits, 
namentlich durch Czerny, vertieft und ihre 
mannigfachen Beziehungen zur Ätiologie auf¬ 
gedeckt worden sind, soll nicht verkannt werden. 
Aber aus der ätiologischen Einteilung allein 
konnte bisher der Arzt oft noch keine genügend 
exakte Indikation gewinnen. Allzu mannigfaltig 
können die Krankheitsformen ein und derselben 
Ätiologie auftreten. Dazu kommt, daß die 
näheren Krankheitsursachen und die Pathogenese 
noch wenig geklärt sind und jedenfalls in der 
Praxis oft gar nicht aufgedeckt werden können. 
Für die Indikationsstellung tut der Arzt daher 
besser, sich mehr auf das klinische Krankheits¬ 
bild und nötigenfalls auf die funktionelle Dia¬ 
gnostik zu verlassen. Diese sind der Fink ei¬ 
st einschen Einteilung zugrunde gelegt. Die 
z. T. aus praktischen Gründen übernommenen, 
z. T. neu geschaffenen Bezeichnungen: Bilanz¬ 
störung, Dyspepsie, Dekomposition und Intoxi¬ 
kation sind nur die Namen für die nach jeder 
Richtung durchforschten Krankheitsbilder. Man 
darf von den Namen nicht verlangen, daß sie in 
einem Wort ihr Wesen ausdrücken. Wer sich 
mit den Begriffen intensiver beschäftigt, wird 
ihren Wert für die Indikationsstellung schätzen 
lernen. 

Die Autoren haben zu dem Ausbau unserer 
klinischen Kenntnisse und der Stoffwechsellehre 
des Säuglings wesentlich beigetragen. Es ist 
ihr großes Verdienst, nun durch ihr Werk auch 
dem Fernerstehenden das Eindringen in das er¬ 
fahrungsgemäß zunächst schwer zugängliche Gebiet 
zu erleichtern. Sie haben das Kunststück fertig 
gebracht, eine recht schwierige Materie so zuzu? 
bereiten, daß der praktische Arzt, selbst wenn 
er abends ermüdet von der Tätigkeit kommt, 
das Werk mit Genuß lesen wird. Die Form der 
Darstellung möchten wir überhaupt an dem Werk 
am meisten hervorheben; man sieht ihm an, daß 
jeder Satz durchgearbeitet und insbesondere für 
den Arzt bestimmt ist. So kommt es auch, daß 
z. B. das theoretische erste Kapitel von 36 Seiten 
über die Physiologie des Stoffwechsels den Leser 
nicht, wie so häufig, abschreckt, sondern überall 
fesselt und somit das Verständnis der schwierigeren 
pathologischen Vorgänge aufs beste vorbereitet. 
Praktische Gesichtspunkte sind auch in den 
Kapiteln über die Ernährung und die Ernährungs¬ 
störungen an der Brust in den Vordergrund 
gestellt. Wo es aus solchen und aus didaktischen 
Gründen nötig schien, zögern die Autoren auch 
nicht, eine rein symptomatische Einteilung zu 
treffen, wie beim Erbrechen und bei den ab¬ 
normen Stuhlentleerungen des Brustkindes. Wert¬ 
volle Kapitel sind die über die Ernährung der 
Frühgeburten und bei Infektionen. Außer den 
eigentlichen Ernährungsstörungen sind noch die 
spaBmophile Diathese, die BarlowBche Krankheit 
und die Rachitis in besonderen Kapiteln behandelt. 
Hier wird man vielleicht die Säuglingsanämie 
und die schwere Verdauungsinsuffizienz jenseits 
des Säuglingsalters vermissen, da diese ja meist 
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im ersten Lebensjahre sich entwickeln. Die ex¬ 
sudative Diathese und das Ekzem sind bei den 
konstitutionellen Störungen der Brustkinder be¬ 
handelt. Sie durften richtiger ebenfalls in einem 
besonderen Kapitel behandelt werden, zumal der 
Abschnitt Ekzem im wesentlichen die Finkel- 
steinsche Therapie bei künstlicher Ernährung 
enthält. Ferner verdienen vielleicht die eigent¬ 
lichen Darminfektionen doch eine etwas aus¬ 
führlichere Besprechung; besonders die Enteritis 
follicularis. Eine Reihe seltenerer Störungen darf 
man in diesem Buche nicht suchen, insbesondere 
nicht die Verdauungsstörungen, die keine Be¬ 
ziehungen zum Stoffwechsel haben. 

Der ausschlaggebende Kritiker wird der 
praktische Arzt sein müssen, der damit zugleich 
auch die Brauchbarkeit der funktionellen Dia¬ 
gnostik und der neuen Einteilung, die unter den 
Pädiatern schon viele Anhänger gefunden haben, 
für die Praxis erproben wird. Die Ausstattung 
des Werkes ist eine vorzügliche; namentlich 
beleben die instruktiven Kurven sehr die Dar¬ 
stellung. Praktisch ist auch die Kalorientabelle 
am Schluß des Werkes und das ausführliche, 
allerdings noch nicht ganz vollständige Inhalts¬ 
verzeichnis, bei dem vielleicht noch mehr Rück¬ 
sicht auf das praktische Bedürfnis erwünscht ist, 
indem auch die Synonyme, ältere Bezeichnungen 
und die Medikationen Aufnahme finden. Bahrdt. 

Die Krankheiten der Franen. Für Ärzte und 
Studierende dargestellt von Heinrich Fritsch. 
XII., vielfach verbesserte Auflage. Leipzig, 
Verlag von Hirzel, 1910. 664 Seiten. 16 M. 
Dieses von einem Meister unseres Faches 
geschriebene Buch liegt in XII. Auflage vor uns; 
und mehr als alle Worte spricht diese seine Ver¬ 
breitung für den Wert des Werkes. Es hieße 
Eulen nach Athen tragen, wollte man im einzelnen 
seine Vorzüge loben. Jedes Kapitel ist er¬ 
schöpfend und mit einer solchen Frische und 
Lebendigkeit behandelt, daß der Praktiker sich 
gern immer und immer wieder in die übersicht¬ 
liche Fülle des Gebotenen versenkt. Prächtige 
Abbildungen nach der Natur und häufig in Farben 
sind hinzugekommen, die neuen Operationen sind 
in Darstellung und Beschreibung erschöpfend 
berücksichtigt. Kurz, alles in allem ein „xrr^fia 
et% det' u . 

Es ist ein Buch, das sich in der Bibliothek 
eines jeden praktischen Arztes und Frauenarztes 
befinden sollte, und aus dem jeder Studierende 
mit Lust und Liebe unser interessantes Fach 
erlernen kann. \Liepmann. 

Selbsthilfe in Frauenleiden. Hausärztliche Winke 
für Frauen und Jungfrauen. Von Dr. med. 
J. Ebner. Tilsit, in Kommission bei Max 
Bergeur, 1907. 

Populäre, zur Aufklärung weiterer Kreise 
dienende Bücher sind sicherlich von größtem 
Werte. Nur muß sich der Autor von vornherein 
von der Schwierigkeit seines Unternehmens über¬ 
zeugen; er muß sich bewußt sein, daß alle seine 
Ratschläge auf der Höhe der Wissenschaft stehen 
müssen, und daß das „nil nocere“ das A und 0 
seines Buches sein muß. 



So gut also das vorliegende Büchlein ge¬ 
meint sein mag, so haften ihm doch eine solche 
Zahl wirklich schwerwiegender Fehler an, daß 
es Referent zu seinem Bedauern nicht weiter 
empfehlen kann. 

Temperaturen über 39° C (S. 89) in den 
ersten 12 Stunden des Wochenbettes als normal 
anzusehen, ist irrig. — Die Desinfektion die 
Gummikatheters mit Lysol ist weder sicher noch 
zeitgemäß, das sofortige Katheterisieren im 
Wochenbett, ohne erst alle übrigen Mittel er. 
sogar Aufstehen zu versuchen, durchaus zu ver¬ 
werfen. Die Ratschläge für das Anlegen der 
Neugeborenen sind fast durchweg als mißglückt 
und unzeitgemäß zu bezeichnen. — Die Reinignog 
des kindlichen Mundes mit verdünntem Kognak 
oder Franzbranntwein dürfte unsere Kinderärzte 
in Ekstase versetzen. Und so geht es fort — 
Es wäre bedauerlich, wenn die Ratschläge 
dieses Buches Allgemeingut weiterer Kreise 
würden. Liepmann. 

Physikalische Therapie in Einzeldarstellungen. 
H. 21a, 21b: Physikalische Therapie der 
Hautkrankheiten. Von Dr. K. Ullmann, 
Privatdozentin Wien. Stuttgart, Ferdinand Enke. 
Mit unendlichem Fleiße hat Verfasser die 
Methoden zusammengestellt, die sich auf die 
physikalische Therapie der Haut- nnd Geschlechts¬ 
krankheiten beziehen. Da vieles noch im Werden 
ist, die Anschauungen noch vielfach divergieren, 
so war die Arbeit der Sichtung keine leichte. 

Im Vordergründe steht die Elektrotherapie; 
neben der Elektrolyse und Galvanokaustik mußten 
Röntgentherapie, Franklinisation, Mortonisation, 
Hochfrequenzströme berücksichtigt werden. Dazu 
kommt die Quarz- und Uviollampe, so daß schon 
hieraus hervorgeht, daß ein breites Feld der 
Darstellung eingeräumt werden mußte. 

Auch Wasser, Dampf, Heißluft, mechanische 
Stauung werden in ihrer Beziehung zu Haut- 
und Geschlechtskrankheiten geprüft und ein¬ 
gehend erörtert. Zahlreiche Illustrationen er¬ 
höhen die Anschaulichkeit der Schilderung, so 
daß die beiden gut ausgestatteten Hefte, deren 
Thema außer hier in diesem Zusammenhang wohl 
kaum bisher geschrieben ist, einen trefflichen 
Führer durch dieses Neuland abgeben dürften. 

Edmund Saalfeld, Berlin, 

Die Impotenz des Mannes. Für Ärzte dargestellt 
von Dr. P. Orlowski, Spezialarzt in Berlin. 
Zweite bedeutend erweiterte Auflage. Würz¬ 
burg, Curt Kabitzsch (A. Stübers Verlag), 1909. 

„Habent sua fata libelli“, dieser Spruch gilt 
besonders für medizinische Bücher, welche schnell 
altern und oft bald der Vergessenheit anheim- 
fallen. So ist es wohl auch im großen und 
ganzen den Werken M. Lallemands gegangen, 
welche anscheinend nur von sehr wenigen der 
neueren Autoren, welche das gleiche Gebiet be¬ 
handelten, gründlich studiert worden sind. Man 
ist versucht, den berühmten Spruch Leasings aaf 
Klopstocks Bewertung in bezug auf das die „Parte* 
seminales iavolontaires“ behandelnde dreibändige 
Werk des französischen Forschers so zu variieren 
„W er wird nicht Lallemand zitieren? Jedoch 
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ihn lesen? — Nein.“ In der Tat wird trotz ver¬ 
schiedener seine Resultate bestätigender Nach¬ 
prüfungen Grünfelds, Burckhardts u. a. allein 
seine Methode, den Samenfluß und die dadurch 
verursachte Impotenz durch Ätzung der hinteren 
Harnröhre mit Argentum nitricum in Substanz 
za heilen, und zwar im absprechenden Sinne, 
zitiert, wobei Lai lern and als Typus aller die 
Urethra lokalspezialistisch verwüstenden Ärzte 
hin gestellt zu werden pflegt. Nun aber haben 
die Fortschritte der Technik es vermittelst der 
Urethroskopie in den letzten dreißig Jahren er¬ 
möglicht, die Richtigkeit der Beobachtungen 
und Erfahrungen des genialen Arztes aus dem 
ersten Drittel des vorigen Jahrhunderts voll und 
ganz zd bestätigen. Nach Grünfeld, welcher 
schon 1884 sich für den Wert der Behandlungs¬ 
methoden Lallemands ausgesprochen, aber nicht 
die genügende Beachtung gefunden hat, scheint 
es erst einem Geistesverwandten des geistvollen 
Pariser Professors Vorbehalten gewesen zu sein, 
dessen Manen durch eine glänzende Ehrenrettung 
seiner Ideen zu ihrem Rechte zu verhelfen und 
ihnen neuen Lorbeer zu weihen. Die zweite Auf¬ 
lage der „Impotenz des Mannes“ ist in der Tat 
nicht nur dem Andenken Lallemands gewidmet, 
sondern ihre Darstellung hat auch „seines Geistes 
einen Hauch verspürt“. Schon die erste Auflage 
des Buches von Orlowski erfüllte den Zweck, 
ein Resümee von unserem derzeitigen diagno¬ 
stischen und technischen Können gegenüber dem 
genannten Leiden zu geben, in außerordentlichem 
Maße. Die zweite vollendet, was die erste ver¬ 
sprach. In klarer und geistvoller Weise, in 
welcher sich deutsche Wissenschaftlichkeit mit 
der exakten Angabe aller für den Praktiker so 
notwendigen kleinsten Einzelheiten verbindet, 
unterbreitet dieselbe ihren um Bedeutendes be¬ 
reicherten Inhalt dem Urteile der Kritiker. Wie 
gut es gewappnet ist, das kleine, 160 Seiten 
starke Büchlein, mag man allein aus dem Um¬ 
fange des Literaturverzeichnisses, welches 339 
Nummern umfäßt, ersehen, und wie groß die 
eigene Erfahrung des Autors ist, aus der Lektüre 
selbst. Es ist in dem an französische Muster 
erinnernden originellen Stile eines literarisch 
und praktisch hervorragend bewanderten Plau¬ 
derers geschrieben, ein Stil, welcher es dem 
Leser leicht macht, sich in das schwere Gebiet 
hineinznarbeiten. Ohne den Anspruch darauf zu 
machen, ein erschöpfendes Lehrbuch der Patho¬ 
logie der männlichen Impotenz sein zu wollen, 
streift es doch dieselbe in ihrem ganzen Umfange. 
Sein Hauptinhalt aber kristallisiert sich um die 
Behandlung derjenigen Formen der Impotenz, 
welche der ärztlichen Behandlung aussichtsreiche, 
ja oft glänzende Erfolge versprechen. Es stellt 
sich somit und erfüllt in vorzüglicher Weise die 
Aufgabe, ein hervorragend brauchbares Buch 
für die Praxis zu sein. Deshalb stellt auch der 
Verfasser die Pathologie und Therapie der Er¬ 
krankungen des Samenhügels mit vollster Absicht 
in den Brennpunkt seiner Darstellung. Mit 
einer Gründlichkeit, welche auf diesem Gebiete 
ihresgleichen nicht hat, zeigt er im engen An¬ 
schluß an L allem and, wie wir Ärzte an der 
Hand der modernsten Technik in den Stand ge¬ 


setzt werden, für 1 eine überwiegend große Zahl 
von Impotenzfällen das anatomisch-pathologische 
Substrat derselben genau festzustellen und wieder 
in einen funktionsfähigen Zustand zurückzufähren. 
Das aber ist das entscheidende Kriterium zwischen 
Arzt und Kurpfuscher, allein auf Grund einer apart 
fundierten Diagnose heilen zu suchen. Probiert 
ein Arzt in dem dunklen Drange, durch den 
Zufall vielleicht auf das richtige Mittel zu treffen, 
ohne da eine exakte Diagnose zu stellen oder sie 
stellen zu lassen, wo er es kann wie hier, so 
sinkt er auf das Niveau seines von ihm miß¬ 
achteten Rivalen herab. Es nützt nichts, solche 
armen Patienten, deren zahlreiche nervöse und 
funktionellen Krankheitssymptome allein auf eine 
Colliculitis seminalis zurückzuführen sind, monate¬ 
lang in Sanatorien, an die See oder in das Ge¬ 
birge zu senden; es nützt auch nicht, ihre oft 
nur konsensuell in Mitleidenschaft gezogene Pro¬ 
stata durch unausgesetzte Massage zu malträ¬ 
tieren : sondern lediglich auf Grund einer exakten 
urethroskopischen Diagnose und ebensolcher The¬ 
rapie sind sie zur vollen Gebrauchsfähigkeit ihrer 
„besten Kraft“ zurückzuführen, deren Besitz ja im 
engsten Zusammenhänge mit aller Schaffenskraft 
steht. Das Büchlein Dr. Orlowskis ist nun wie 
kein zweites geeignet, durch die Prägnanz seiner 
Darstellung und die Überzeugungskraft greifbarer 
Momente den Praktiker in dieses so vielen noch 
verschlossene Gebiet einzuführen. Vor allem 
wäre zu wünschen, daß die Verbreitung desselben 
ein besseres und richtigeres Verhältnis anbahnte 
zwischen Neurologen und Urologen, denn bei 
den auf Colliculitis beruhenden Impotenzformen 
verschwendeten erstere alle ihre Kräfte und 
Mittel vergeblich, wenn sie sich nicht mit der 
diagnostischen und therapeutischen Erfahrung der 
letzteren verbünden. Um dieses Werkchen leichter 
verständlich zu machen, ist die zweite Auflage 
mit 3 farbigen Tafeln und 22 Abbildungen im 
Texte versehen, welche das Bestreben des Ver¬ 
fassers, sich ganz den Bedürfnissen des sich 
unterrichten Wollenden auf das beste unter¬ 
stützen. Dr. Scharff (Stettin). 

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Bearbeitet von Prof. Dr. Bettmann, 
Heidelberg; Prof. Dr. Bruhns, Charlotten¬ 
burg; Prof. Dr. BuBchke, Berlin; Prof. 
Dr. Ehrmann, Wien; Prof. Dr. Groaven, 
Bonn; Prof. Dr. J e sio n ek, Gießen; Prof. Dr. 
Riecke, Leipzig; Prof. Dr. Riehl, Wien; 
Privatdozent Dr. Tomasczewski, Halle 
a. S.; Prof. Dr. Török, Budapest; Privat¬ 
dozent Dr. Ritter von Zumbusch, Wien. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Erhard Riecke in 
Leipzig. Mit 14 Farbentafeln und 235 großen¬ 
teils mehrfarbigen Textabbildungen. Jena, 
Verlag von Gustav Fischer, 1909. 
Sammelwerke waren bisher nur üblich, wenn 
es galt, umfassend und vollständig zu sein; 
anders in neuerer Zeit: Man beruft auch für 
Lehrbücher eine Anzahl Forscher, die den Stoff 
verarbeiten, je nachdem sie sich der Materie 
gewidmet haben. Der Herausgeber sucht für 
Einheitlichkeit und dem Zwecke angepaßter Dar¬ 
stellung zu sorgen, so daß das Werk als ein 
Ganzes dem Leser übermittelt werden soll. Aller- 
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dings sind die Schwierigkeiten außerordentlich 
und im vorliegenden Buche auch nicht voll¬ 
kommen überwunden worden, obgleich die ein¬ 
zelnen Mitarbeiter auf ihren begrenzten Teil 
mehr Zeit verwenden und ihn daher präziser 
fassen konnten. 

Als neu für ein Lehrbuch muß die Ver¬ 
wendung einer so enormen Menge von Abbil¬ 
dungen, und zwar fast ausschließlich guten Ab¬ 
bildungen, hervorgehoben werden. Die neuesten 
Errungenschaften der Technik haben es ermög¬ 
licht, daß farbige Abbildungen von Moulagen 
diesem 'Werke ein verleibt werden konnten bei 
einem Preise, der entsprechend dem Umfange 
des Buches und der ganzen Ausstattung als ein 
niedriger bezeichnet werden muß. Diese vor¬ 
züglichen Illustrationen — zum nicht geringen 
Teil farbig — werden sicher dazu beitragen, dem 
Lehrbuch viele Freunde zu erwerben. 

Edmund Saalfel l, Berlin. 

Die Variabilität niederer Organismen. Eine 

deszendenztheoretische Studie von üans 

Pringsheira. Berlin, Verlag von Julius 

Springer, 1910. 216 S. Preis 7 M. 

Das übersichtlich angelegte, frisch ge¬ 
schriebene Buch führt in eines der interessantesten 
Gebiete der ganzen biologischen Wissenschaft. 
In zusammenhängender Darstellung finden sich 
darin alle die zahlreichen Beobachtungen ge¬ 
schildert, die über den Wechsel von Eigen¬ 
schaften bei einzelligen Organismen gemacht 
wurden, und deren eminente Bedeutung in 
unseren bakteriologischen Laboratorien bisher 
wohl nicht in vollem Maße gewürdigt wurde. 
Natürlich steht die Frage 'der Variabilität im 
engsten Zusammenhang mit dem Problem der 
Vererbung erworbener Eigenschaften und der 
Deszendenztheorie; sie steht auch für den Ver¬ 
fasser im Mittelpunkt des Interesses, und neben 
der Formulierung der Fragestellung für künftige 
Arbeit gelangt er auch bereits zu bemerkens¬ 
werten Schlüssen über den Zusammenhang 
zwischen geschlechtlicher Fortpflanzung und 
feinerer Differenzierung der Organfunktionen. 
Jedoch bietet seine Arbeit auch von mancherlei 
anderen Gesichtspunkten aus ein hohes Interesse. 
So ist das Kapitel über die „Variabilität der 
Virulenz" für jeden Mediziner belehrend und 
wichtig, und die darin behandelten Tatsachen 
können, wie Verfasser selbst hervorhebt, leicht 
auch praktische Bedeutung gewinnen. Auch die 
von Ehrlich gefundene Fähigkeit von Trypano¬ 
somenstämmen, giftfest zu werden, gewinnt, im 
Zusammenhang mit analogen Erscheinungen be¬ 
handelt, neue Beleuchtung. In der äußeren 
Ordnung des Buches hat Verfasser das recht 
brauchbar erscheinende Verfahren eingeschlagen, 
den Text zu einheitlicher, kurzer Darstellung 
abzurunden, die experimentellen Einzelheiten aber 
in Form kurzer Exzerpte aus den Original¬ 
arbeiten als besonderen Abschnitt anzuhängen. 

W. Heubner (Göttingen). 

Zur Besprechung eingesandte Bücher: 

A. Gibson, Die nervösen Erkrankungen des Herzens. 

Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden. 


K. Francke, Die Neuralgien, ihre Diagnose durch Algeo- 
skopie und ihre Heilung durch bestimmte Alkohol- 
einspritzungen. Verlag von C. Kabitisch (A. Staber), 
Würzbarg. 

K. Grube, Der Diabetes mellitus. Sein Wesen und seine 
Behandlung auf Grund der neueren Forschungen and 
eigener Beobachtungen. Fischers med. Buchhandlung 
(H. Kornfeld), Berlin. 

K. Süpfle, Leitfaden der V akzi national ehre. Verlag von 
J. F. Bergmann, Wiesbaden. 

W. H. Bock er, Zn den Methoden der Intelligenzprüfung. 
Verlag von C. Msrhold, Halle a. S. 

H. Strauß, Die l'rokto-Sigmoskopie und ihre Bedeutung 
für die Diagnostik und Therapie der Krankheiten des 
Bektnm und der Flexura sigmoidea. Verlag von 
G. Thierae, Leipzig. 

S. Rabow, Die neusten Arzneimittel und Spezialitäten 1910. 
Verlag von L. Beuit, Straßburg i. E. Preis 3 M. 
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Ober Gynoval, ein neuea Baldrianpräparat Von 

Dr. Raschkow, Spezialarzt für Nervenkrank¬ 
heiten in Berlin. 

Unser offlzineller Baldrian ist ohne Frage 
ein Heilmittel, das dem Arzt in geeigneten Fällen 
geradezu als Spezifikum gilt. Die beliebteste 
Form der Infuse zeitigt jedoch, namentlich wenn 
es sich um eine längere Darreichung handelt, 
Unzuträglichkeiten, die sich in dem schlechten 
Geschmack und unangenehmen Geruch äußern. 
Die bekannten in Gelatine-Kapseln dosierten 
Baldrianpräparate, die den wirksamen Bestandteil 
isoliert bzw. mit einem anderen Analeptiknw 
kombiniert enthalten, rufen mehr oder weniger 
unangenehmes Aufstoßen hervor. 

Vor einiger Zeit trat ich an die Prüfung 
des von den Bayerschen Werken in die Therapie 
eingeführten neuen Baldrianpräparates „Gynoval* 
heran, das mir zu diesem Zwecke zur Verfügung 
gestellt wurde. 

Bisher sind Arbeiten über Gynoval ver¬ 
öffentlichtworden von Hoeflmayr, Froehlich, 
Hirschfeld, Röchling und Silbermann. 
Alle sind sich einig, daß wir im Gynoval eine 
wertvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes 
gewonnen haben. 

Gynoval ist seiner chemischen Zusammen¬ 
setzung nach der Isoborneolester der Isovalerian- 
säure. Da das Gynoval wie sämtliche Baldrian¬ 
präparate einen schlechten Geschmack hat, so 
wird es in Gelatine Kapseln ä 0,25 g in de Q 
Handel gebracht. In bezug auf die weitere 
chemische Zusammensetzung, die pharmakologi¬ 
sche Wirkung und die Toxizität verweise ich 
auf die ausführlichen Angaben in der Arbeit 
von Hoeflmayr. 

Ich habe das Gynoval bisher in 30 Fällen 
verordnet, ond zwar bei 12 Frauen und 18 Männern. 
Es handelte sich in diesen 30 Fällen um Neur¬ 
asthenie, Hysterie, Epilepsie, traumatische Neu¬ 
rose, Schwindelanfälle, Insomnie und Arteno¬ 
sklerose. 

Für gewöhnlich genügte es, 3—4 Perlen 
pro die zu geben. In einzelnen Fällen kam ich 
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mit dieser Dosis nicht aus. Um eine genügende 
Wirkung zu erzielen, mußte die Dosis gesteigert 
und 5 und 6 Perlen pro die gegeben werden. 
In wenigen sehr schweren Fällen blieb auch hier 
die Wirkung aus. Hier versagten aber auch 
andere Mittel. 

Meistens wurde das Gynoval gern genommen 
und anstandslos vertragen. Nur in einigen 
Fällen wurde über Aufstoßen, wobei sich ein 
leichter Baldriangeschmack bemerkbar machte, 
geklagt. Wurde aber unmittelbar nach dem 
Gynoval ein heißes Getränk genommen, so trat 
der Baldriangeschmack nicht so stark auf, ver¬ 
schwand sogar teilweise gänzlich. 

Um das unangenehme Aufstoßen zu ver¬ 
meiden, wurden in letzter Zeit Versuche mit 
Gelodurat-Kapseln, die den Magen passieren und 
erst in dem Darm gelöst werden, angestellt. Das 
Aufstoßen war nun verschwanden. 

Besonders bei Angstzuständen auf neurasthe- 
niseher Basis, wo auch die anderen Autoren 
gute Erfolge gesehen haben, hat das Gjnoval 
geholfen. In dieser Beziehung habe ich meine | 
Erfahrungen an Schutzmännern sammeln können, 
großen, kräftigen Personen, bei denen sonst weder 
körperliche noch seelische Leiden festgestellt 
werden konnten. Versagt hat das Gjnoval nur 
bei den Neuralgien und bei Epilepsie. 

Die Wirkung trat meist prompt nach kurzer 
Zeit ein. Nur bei den Geloduratkapseln zeigte 
sie sich erst nach Verlauf einiger Stunden. 

Außer dem schlechten Geschmack konnte 
ich in einem Fall im Anfang noch Nebenwirkungen 
beobachten. So klagten zwei Patientinnen, Mutter 
und Tochter, bei denen die Diagnose Hjsterie 
gestellt wurde, über Kältegefühl in den Beinen 
nach dem Einnehmen, das erst nach einigen 
Stunden verschwand, was natürlich wohl suggestiv 
zu erklären ist. In einem anderen Falle wurde 
über Herzklopfen nach Gjnoval geklagt. Doch 
schwand dasselbe bei längerem Einnehmen. 

In 27 Fällen konnte ich fast jedesmal eine 
prompte Wirkung des Präparates beobachten. 
Versagt hat das Mittel nur in drei Fällen, und 
zwar handelte es sich in einem Falle um eine 
Epileptikerin, bei der nach vier Perlen täglich 
keine Besserung eintrat, in einem Fall von Neur- 
algia occipitalis und bei einer Frau mit klimak¬ 
terischen Beschwerden. 

Fasse ich meine Erfahrungen zusammen, und 
ziehe ich gleichzeitig einen Vergleich zwischen 
Gynoval und den bekannten in der Praxis ein¬ 
geführten Baldrianpräparaten, so kann ich ohne 
weiteres feststellen, daß die Bekömmlichkeit des 
Gynovals gegenüber diesen Präparaten eine bessere 
ist, wenn auch gelegentlich über leichte Belästi¬ 
gungen des Magens geklagt wurde. In bezug 
auf die Wirksamkeit leistet es zum mindesten 
dasselbe wie die übrigen Präparate. 

Ich glaube daher mit gutem Gewissen das 
Gjnoval weiter empfehlen zu können, besonders 
in Fällen, in denen es angebracht erscheint, mit 
einem Baldrianpräparat zu wechseln. 
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Erfahrungen Aber Novaapirln. Von Dr. Berthold 
Koerner in Magdeburg. 

Über Novaspirin liegt bereits eine große 
Anzahl von Publikationen vor, die sich hinsicht¬ 
lich seiner Wirkung und Verträglichkeit recht 
günstig aussprechen. Wenn ich es trotzdem 
unternehme, über die von mir gemachten Er¬ 
fahrungen zu berichten, so geschieht dies haupt¬ 
sächlich aus dem Grunde, weil ich das Präparat 
bei Indikationen mit großem Erfolge verwendet 
habe, die von anderen Autoren noch nicht hervor- 
gehoben sind. 

Einer Meinung bin ich mit diesen Autoren, 
daß dem Novaspirin ohne Frage eine schwächere 
Wirkung als dem Aspirin zukommt, und daß es 
durch dos Fehlen einer starken Schweißbildung, 
wie sie gerade in hohem Grade dem Aspirin 
eigen ist, sich zur Behandlung neurasthenischer 
und tuberkulöser Patienten eignet. 

Ich wende seit Jahren Novaspirin bei allen 
Influenzafällen an, die mit starken Schmerzen 
der Muskeln und Nerven kompliziert sind. Schon 
nach Darreichung weniger Tabletten tritt prompte 
Wirkung ein. Nebenwirkungen wie Ohrensausen, 
Magenbeschwerden, die früher bei der Dar¬ 
reichung des Salizylsäuren Natrons beobachtet 
wurden, treten niemals auf. 

Weniger bekannt ist seine ausgezeichnete 
Wirkung bei leichter Schlaflosigkeit (Neurasthenie, 
Hysterie und allgemeiner Nervosität), in Fällen, 
wo man Alkaloide wie Morphium, Kodein, Opium 
oder andere Hypnotika vermeiden will. Ich gebe 
dann für gewöhnlich 1,0 = 2 Tabletten, wohl¬ 
gemerkt: in warmem Wasser aufgeschwenmit. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich darauf 
hinweisen, daß es empfehlenswert ist, alle Tabletten 
in großer Flüssigkeitsmenge aufgelöst oder auf¬ 
geschwemmt zu reichen und sie nicht trocken 
im Munde zerkanen zu lassen. Gerade bei dem 
bekannten Hypnotikum Verona! ist diese Art der 
Darreichung von besonderer Wichtigkeit; es tritt 
eine schnellere Resorptionswirkung ein, und sind 
die Nebenwirkungen bedeutend herabgesetzt, so¬ 
bald das Hypnotikum in großer Flüssigkeitsmenge 
gelöst gegeben wird. 

Ferner hatte ich Gelegenheit, Novaspirin bei 
heftigen Zahnschmerzen anf neuralgischer Basis, 
ja, sogar bei direkter Erkrankung der Pulpa und 
kariöser Zähne, mit gutem Erfolge bei Patienten 
anzuwenden, die unter keinen Umständen sich 
zum Zahnarzt begeben wollten: es können bis 
6 Tabletten p. d. gegeben werden, ohne einen 
schädigenden Einfluß auf den Organismus zu be¬ 
fürchten. 

Von großem Vorteile ist die Anwendung des 
Novaspirins bei akuten Verdauungsstörungen des 
Magens, die durch fermentative Prozesse, Über- 


Digitized by U,QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 







280 


Kleiner« Mitteilungen und Praktisch« Motisea. 


ladung des Magens mit verdorbenen Genußmitteln, 
hervorgerufen sind. Aach bei Hyperazidität leistete 
es mir ganz vortreffliche Dienste. Nicht minder 
befriedigend ist seine Wirkung bei Darmkrank¬ 
heiten, chronischen Durchfällen; ich verwende in 
diesen Fällen folgende Formel: 

Rp. Extr. Opii 0,02 
Novaspirin 0,5 
d. t. dos. No. X 
S. Dreimal täglich 1 Pulver. 

Selbstverständlich wird man in bestimmten 
Fällen die bekannten Darmadstringenzien wie 
Tannigen, Tannalbin zuziehen müssen. 

Nach meinen Erfahrungen komme ich zu 
dem Schluß, daß im Novaspirin trotz etwas 
schwächerer Wirkung insofern ein verbessertes 
Aspirin vorliegt, als es nicht die Nebenwirkungen 
des letzteren besitzt. 

„Über Lenicet-Präparate.“ Von Dr. med. Max 

Dölling, prakt. Arzt, Wolkenburg a. d. Mulde, 

Kgr. Sachsen. 

Anschließend an eine Mitteilung im Kom¬ 
pendium der Verbandlehre von Coler-Schjer- 
ning habe ich das Pern-Lenicet-Strenpulver bei 
einer 60jährigen Gutsbesitzers-Ehefrau ange¬ 
wendet, die sich wegen Karzinoms der Ablatio 
mammae sinistrae hatte unterziehen müssen. 
Der Erfolg war ein sehr guter, ich erzielte bei 
völlig eiterfreiem Wundverlaufe glatte Abheilung. 
Ebenso habe ich bei Riß-Quetschwunden, bei 
Ulcera cruris älterer Patienten, bei Dekubitus¬ 
geschwüren, bei Fingerpanaritien, bei Brand¬ 
wunden eines 9 jährigen Schulmädchens mit den 
Peru-Lenicet-Präparaten gute Erfolge beobachtet. 
Lenicet-Vaseline leistet bei Massage empfind¬ 
licher Hautpartien, z. B. von größeren Operations¬ 
narben, vortreffliche Dienste. Auch der Lenicet- 
Kinderpuder erweist sich infolge seiner mild¬ 
adstringierenden, antiseptischen Eigenschaften für 
die Haut der Kinder sehr wohltätig. Insbesondere 
habe ich vom lOproz. Kinder-Streupuder einen 
sehr heilsamen Einfluß bei intertriginösen und 
ekzematösen Hautaffektionen, bei Varizellen und 
beim Hautjucken von Kindern im Schulalter 
beobachtet. Das Streupulver in 20 proz. und in 
50 proz. Konzentration bildet ein ausgezeichnetes 
Fußstreupulver bei Fußschweiß. Von dem 50 proz. 
Streupulver habe ich wiederholt bei den so un¬ 
angenehmen Nachtschweißen der Phthisiker recht 
gute Wirksamkeit beobachtet. 

Die Bleno-Lenicetsalben von 5- und lOproz. 
Konzentration, mit Euvaselin als Salbengrund¬ 
lage, leisten bei Blennorrhoea adultorum und 
neonatorum vortreffliche Dienste, wovon ich mich 
sowohl bei Kleinkindern, als bei Erwachsenen 
beiderlei Geschlechts, verschiedener Altersklassen 
zur Genüge überzeugt habe. Auch bei stärker 
sezernierenden Bindehautentzündungen, bei Lid¬ 
randentzündungen, bei Schwellungskatarrhen der 
Augen empfiehlt sich der Salbengebrauch. 

Die Lenicet-Puder-Silberkomposition in 0,5- 
und lproz. Konzentration leistet gute Dienste 
bei der Behandlung von Ohrenleiden, z. B. von 
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Otitis media perfor. chronica. Desgleichen ver¬ 
wendet man Lenicet mit Vorteil in Form von 
Lenicreme für Haut- und Teintpflege, von Lenicet- 
Zahnpulver und -Zahnpaste, vor allem aber von 
Lenicet-Wachs-Pulver-Seife. Nach vonVogtherr- 
Berlin angestellten Untersuchungen werden mit 
5 proz. Seifenemulsion dieser Seife binnen 5 Mi¬ 
nuten sowohl die Colibazillen als auch der 
Micrococcus pyogenes albus prompt abgetötet. 
Ich bediene mich mit Vorliebe dieser Waschseife, 
die vermöge ihres Elfenbeinmuszusatzes die 
Bürstenbehandlung als vermeidbar erscheinen 
läßt. Bei vorhandener Hyperhidrosis m&num 
et pedum leistet diese Seife vortreffliche Dienste; 
das Anwendungsverfahren ist folgendes: „Die 
Füße werden mit Seifenschaum massiert, werden 
dann einer gründlichen Säuberung unterzogen 
und daran anschließend abgetrocknet. Zuletzt 
werden sie mit 20 proz. Lenicet-Streupulver 
gründlich eingepudert.“ Daß die frühere An¬ 
nahme, man dürfe der Fußschweiß-Sekretion nicht 
entgegenarbeiten, falsch ist, ist von der modernen 
Wissenschaft klargestellt worden. Gerade für 
die ärztliche Allgemeinpraxis sind die Lenicet- 
Präparate von besonderem Werte. 

Zur Örtlichen Behandlung der Irltia 

teilt H. Oppenheimer in Berlin (Deutsche med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 12) einige Winke mit. 
Bei vorhandener Iritis gibt man eine 1 proz. 
Atropinlösung, bei Kindern sowie bei sezernie- 
renden Formen oder Ekzemen ist eine 1 proz. 
Atropinsalbe vorzuziehen. 2 proz. Kokain lösuug 
wird bei starker Injektion der Atropinlösung 
zweckmäßigerweise beigegeben, damit die Diffu¬ 
sion erleichtert wird. Wenn die Erweiterung 
schwierig ist, träufelt man anfangs Adrenalin 
ein. Bei Erwachsenen träufelt man alle 10 Mi¬ 
nuten einen Doppeltropfen Kokain-Atropin ein, 
bis alle Synechien gerissen sind. Zu Hause läßt 
man drei- bis fünfBtündlich einen Doppeltropfen 
einträufeln, auch bei Nacht, da die Entzündung 
am Morgen am schlimmsten ist. Ist die Pupille 
einmal rund, dann genügt 6—8 ständiges Ein¬ 
träufeln, allmählich läßt man dann das Atropin 
wieder weg. 

Eine wesentliche Vereinfachung der Nelßerscben 
Färbung 

der Diphtheriebazillen teilt P. Sommerfeld in 
Berlin (Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 11) 
mit. Das Präparat (Rachen- oder Kultnrabstrich) 
wird getrocknet, fixiert, mit Methylenblaulösung 
übergossen, mit Wasser abgespült und in Formalm- 
Alkohol gebracht, bis die blaue Farbe gelöst und 
das Präparat fast farblos geworden ist. Eine Gegen¬ 
färbung ist überflüssig. Die Bazillen erscheinen 
blaßblau, die Polkörperchen tief dunkelblau. 

Berichtigung. 

In der Praktischen Notiz: Meningitis puru- 
lenta und Meningitis cerebrospinalis, Aprilheft 
Seite 223, Spalte 2, Zeile 14 von unten muß 
es heißen: Urotropin 5:200 statt 26:200. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Langgaard in Berlin SW. 
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durch meinen Artikel eine neue, richtigere 
Beleuchtung gegeben zu haben glaubte. Ob¬ 
wohl sich also Klemperer mit meiner Dar¬ 
stellung des Sachyerhalts gar nicht auseinander¬ 
setzt, meine Motivierung nicht widerlegt, sei 
es mir erlaubt, seine Grunde für die gegen¬ 
teilige Ansicht einzeln zu besprechen und 
dabei vielleicht manches in meiner Auffassungs¬ 
weise nochmals deutlicher zum Ausdruck zu 
bringen. 

Dem ersten Argument Klemperers, das 
die praktische Durchführbarkeit betrifft, 
brauche ich nichts anderes entgegenzuhalten 
als den Hinweis, daß der Verlag der Thera¬ 
peutischen Monatshefte nun bereits seit 
6 Monaten die Lieferung von Sonderabdrucken 
eingestellt hat. Bisher ist es auch nicht 
vorgekommen, daß Autoren eine ungewöhn¬ 
liche Zahl von Sonderabdrucken bezogen und 


Nochmals über Reklame durch Sonder- 
abdrncke. 

Erwiderung an Herrn Prof. G. Klemperer. 

Von 

Prof. W. Houbner in Göttingen. 

Zu meinen Ausführungen im Aprilheft 
dieser Zeitschrift hat Prof. G. Klemperer, 
Herausgeber der Therapie der Gegenwart, 
Stellung genommen, und zwar in ablehnendem 
Sinne 1 )* Er verteidigt den von mir gerügten 
Brauch, daß medizinische Fachzeitschriften 
Sonderabdrucke an pharmazeutische Firmen 
liefern, mit folgenden Argumenten: 

1. Die Aufgabe dieses Brauchs sei praktisch 
kaum durchführbar, da den Autoren „von 
jeher eine unbegrenzte Zahl“ von Ab¬ 
drucken geliefert werde, und diesen wohl 
deren Verwendung freigestellt werden 
müsse. 

2. Man könne die Fabriken nicht hindern, 
Auszüge aus literarischen Arbeiten zu 
machen. Dabei sei die Gefahr einer 
einseitigen und wenig objektiven Orien¬ 
tierung der Ärzte natürlich viel größer 
als bei der Versendung der Original¬ 
arbeiten. 

3. Es sei überhaupt durchaus berechtigt, 
daß den Ärzten gute Publikationen über 
gute Arzneimittel zugesandt würden; es 
brauche diese Art der Information nicht 
unbedingt zur Einschläferung der Selbst¬ 
kritik zu führen. Daß aber die zu ver¬ 
sendenden Publikationen gut seien, da¬ 
für hätten die Redaktionen der Zeit¬ 
schriften zu sorgen, wie es übrigens 
sowohl bei der Therapie der Gegenwart 
wie bei den Therapeutischen Monats¬ 
heften stets geschehen sei. 

Dem Gedankengang Klemperers wird 
wahrscheinlich jeder mit Leichtigkeit folgen, 
der zum erstenmal über das Thema „Reklame 
durch Sonderabdrucke“ nachdenkt. Ich habe 
daraus nichts anderes als eine Wiederholung 
der üblichen Auffassung erfahren, der ich 


l ) Therapie der Gegenwart 12 (51), 1910, S. 239 
(Heft 5). 

Th. M. 1910. 


diese an Fabriken weitergegeben hätten. 
Gegebenenfalls würde ja eine Anfrage bei dem 
betreffenden Autor und dessen bindende Er¬ 
klärung genügen, um derartiges zu verhindern; 
eine prinzipielle Schwierigkeit vermag ich in 
diesem Argument nicht zu sehen. 

Bedeutsamer erscheint auf den ersten 
Blick der Einwand, daß das Versagen von 
Sonderabdrucken die industriellen Firmen 
dahin führen werde, therapeutische Artikel 
nachzudrucken, und zwar wohl meist unter 
Auslese der Sätze, die ihnen am angenehmsten 
klingen. Wenn dann die Ärzte mit solchen 
Literaturauszügen beschenkt würden, sei 
das für ihre Information nur viel schlimmer. 
Ich glaube das nicht. Ich glaube sogar, daß 
ein Mann von der weltmännischen Erfahrung 
Klemperers bei genauerer Überlegung selbst 
bemerken wird, daß diese Argumentation 
zwar auf dem Papier logisch ist, aber mit 
der Wirklichkeit nicht übereinstimmt. Denn 
das, wovon ich in meinem früheren Artikel 
ausging, und was Klemperer kaum beachtet 
hat, erscheint mir als prinzipiell wichtig: 
Die suggestive Kraft der Sendungen, die 
der Arzt ins Haus bekommt, ist sehr ver¬ 
schieden. Ich glaube, daß nur wenige Ärzte 
auf einen von einer produzierenden Firma 
verfertigten Prospekt oder Literaturauszug hin 
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sich entschließen werden, ein ihnen bisher 
unbekanntes, irgendwie differentes Mittel an¬ 
zuwenden. Wenigstens wurde ich für meine 
Person das nicht für sehr gewissenhaft halten. 
Wer dagegen eine Broschüre erhält: „Sonder¬ 
abdruck aus der und der bekannten medi¬ 
zinischen Zeitschrift, Yerlag da und da, 
Redakteur der und der a , in der ihm direkt 
die Beobachtungen eines Kollegen am Kranken¬ 
bett mitgeteilt werden, der kann es wohl mit 
seiner ärztlichen Pflicht in Einklang bringen, 
nun auch denselben Pfad zu wandeln. Yerlag 
und Redaktion sowie der Autor billigen es 
ja, daß er den betreffenden Aufsatz erhält; 
sie selbst beteiligen sich daran, daß er auf 
das neue Mittel aufmerksam wird; sie selbst 
empfehlen es ihm mit, — da mag wohl etwas 
daran sein, und wenn nicht: er ist auf alle 
Fälle gedeckt, er ist der eigenen Verantwortung 
vor sich selbst und anderen um ein gut Teil 
entlastet. 

Daß dieser eben skizzierte wichtige Unter¬ 
schied zwischen einem Sonderabdruck aus 
einer medizinischen Fachzeitschrift und einem 
zu Reklamezwecken verfertigten Literatur¬ 
auszug in den Augen der Ärzte existiert, 
kann wohl nicht bezweifelt werden. Wenn 
Herr Prof. Klemperer darüber nicht orientiert 
ist, so ist es um so mehr die pharmazeutische 
Industrie. Ich habe in meiner Hand Beweise 
dafür, daß deren Vertreter den gekennzeichneten 
Unterschied sehr deutlich empfinden. Übrigens 
sind ja auch bisher schon von verschiedenen 
Großfirmen therapeutische Literaturberichte 
herausgegeben und ganz allgemein einzelne 
Sätze aus Originalarbeiten zu Reklamezwecken 
verwendet worden; es kann demnach keine 
Rede davon sein, daß etwa durch den Weg¬ 
fall der Sonderabdrucke aus der Reklame 
etwas Neues, Unerfreulicheres geschaffen würde. 

Ich bin also im Gegenteil der Meinung, 
daß die alleinige Verbreitung von nach ge¬ 
druckten oder auch zurechtgeschnittenen 
therapeutischen Publikationen weit mehr einer 
objektiven Information dienen würde als die 
von Sonderabdrucken der Originalarbeiten. 
Denn jene Druckschriften tragen an der Stirn 
den Stempel des geschäftlichen Interesses, 
das sie erzeugte, und der ärztliche Leser wird 
sie mit der gebührenden Reservatio mentalis 
als Mittel zur vorläufigsten Orientierung, nie¬ 
mals aber als definitive Belehrung betrachten. 
Die Sonderabdrucke aber mit ihrem Doppel¬ 
antlitz kaufmännischen und medizinischen 
Geistes verführen leichter dazu, ihren Inhalt 
durchweg für bare Münze zu nehmen, was 
schon nicht immer zutrifft, weiter aber auch, 
Äußerungen und Schlußfolgerungen der Autoren 
für feststehende Tatsachen zu halten, während 
es sich häufig nur um persönliche Begeisterung 


handelt. Wohl hat Klemperer recht, wenn 
er meint, die Information auf dem Wege der 
Sonderabdrucke müsse nicht unbedingt zur 
Einschläferung der Selbstkritik führen, immer¬ 
hin führt sie in Wahrheit sehr leicht dazu; 
die ganze Geschichte der im letzten Jahr¬ 
zehnt neugeschaffenen und -erprobten Arznei¬ 
mittel liefert den Beweis dafür. Wie ich 
schon früher hervorhob: Gerade das verant¬ 
wortungsvolle Bewußtsein, daß die Anwendung 
eines noch wenig bekannten Mittels unter 
allen Umständen ein Experiment am Menschen 
bedeutet, wird durch die Lektüre einiger 
Sonderabdrucke zuweilen etwas zu leicht 
beschwichtigt. 

Damit komme ich zu Klemperers 
drittem und wichtigstem Argument, daß 
nämlich eine Information über gute Mittel 
durch Sonderabdrucke guter Publikationen 
keineswegs verurteilenswert sei. Natürlich 
ist gegen diesen Satz in dieser allgemeinen 
Fassung durchaus nichts zu sagen. Aber er 
trifft wiederum gar nicht das, worum es sich 
in Wirklichkeit handelt. Die ganze bisherige 
Erörterung wäre ja hinfällig, wenn der Inhalt 
dieses Satzes in praxi realisiert wäre. Aber 
es handelt sich bei der Versendung von 
Sonderabdrucken fast niemals um gute oder 
schlechte Mittel, sondern um solche, deren 
therapeutischer Wert erst noch endgültig 
festgestellt werden soll. Daß eine solche 
Feststellung schwierig ist und viel Zeit 
braucht, habe ich früher schon ausgeführt. 
Also wie soll man rechtzeitig entscheiden, 
ob ein neues Mittel „gut“ oder „schlecht“ ist? 
Herr Klemperer äußert sich nicht darüber. 
Dagegen weiß er Rat zur Entscheidung der 
Frage, was gute und was schlechte Publi¬ 
kationen sind: Dazu sind die Redaktionen 
der medizinischen Fachzeitschriften da. Da 
Herr Klemperer selbst eine angesehene 
Zeitschrift redigiert, kann ich nur sagen, 
daß ich sein Selbstvertrauen bewundere. Ich 
persönlich rechne die kritische Beurteilung 
klinischer oder gar ambulanter Beobachtungen 
über therapeutische Arzneiwirkungen zu den 
schwierigsten und heikelsten Aufgaben, die 
mir begegnen können. Allerdings scheint es, 
als ob ich anspruchsvoller sei als Herr 
Klemperer. Er glaubt von sich sagen zu 
dürfen, daß in den 12 Jahren seiner publi¬ 
zistischen Tätigkeit kein Kuckucksei in die 
Spalten der Therapie der Gegenwart ein¬ 
geschmuggelt sei, und daß alles, was er auf¬ 
genommen habe, derartig gewesen sei, daß 
die Versendung von Sonderabdrucken auch 
vor der strengsten Kritik standhalten durfte. 
Ich fürchte, daß Herr Klemperer auch in 
diesem Satze mehr ausgesprochen hat, als 
er bei genauerer Überlegung aufrecht erhalten 
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kann. Ich scheue mich nicht zu sagen, daß 
ich mehr als einen Artikel, der in der 
Therapie der Gegenwart gestanden hat, als 
„Kuckucksei“ bezeichnen würde; falls Herr 
Prof. Klemperer sich dafür interessiert, bin 
ich gern bereit, ihm persönlich Beispiele zu 
nennen. Solche Artikel haben aber nun 
keineswegs nur in der Therapie der Gegen¬ 
wart gestanden, sondern ebenso in den 
Therapeutischen Monatsheften, ebenso in sämt¬ 
lichen Wochenschriften. Auch liegt mir nichts 
ferner, als etwa Herrn Klemperer oder 
anderen Redakteuren die Aufnahme solcher 
Artikel vorwerfen zu wollen. Nur bin ich 
eben im Gegensatz zu Herrn Klemperer 
der Ansicht, daß die Redaktion einer Fach¬ 
zeitschrift nicht ohne weiteres imstande ist, 
den Weizen von der Spreu zu sondern. Die 
Zeitschriften bilden ja eigentlich erst den 
Tummelplatz, auf dem sich im Kampf der 
Meinungen das Tüchtige zu bewähren hat. 
Darum wird es Herr Klemperer, der sich 
zu weiterer Lieferung von Sonderabdrucken 
aus seiner Zeitschrift an industrielle Firmen 
entschlossen hat, nach meiner Ansicht auch 
nicht sicher vermeiden können, daß unter 
anderen schlechte Publikationen für 
schlechte Arzneimittel auch mit in 
seinem Namen Reklame machen. 

Aber selbst, wenn man die Tätigkeit 
der Redaktionen mit gleich optimistischem 
Auge wie Herr Klemperer betrachten 
wollte, welche Macht haben sie dann, daß 
wirklich für ein Arzneimittel die wissen¬ 
schaftlich guten Publikationen als informie¬ 
rende Sonderabdrucke versandt werden? 
Wenn nun gerade die guten Publikationen 
sich absprechend über ein Mittel aussprächen, 
nachdem irgendwo eine schlechte es laut 
und vielstimmig gepriesen hat? In der Tat 
geschieht es gar nicht selten, daß Publi¬ 
kationen unbekümmert weiter als „Literatur 0 
versandt werden, nachdem ihr Inhalt in¬ 
zwischen angezweifelt, bestritten oder wider¬ 
legt worden ist. Es findet also eine will¬ 
kürliche, vpn geschäftlichen Interessen 
geleitete Auswahl statt. Ich glaube, es ist 
nicht zu leugnen, „daß durch die Lieferung 
voü Sonderabdrucken — wie ich es schon 
früher ausdrückte — dem Interesse der Ärzte 
an möglichst vorurteilsloser, objektiver Be¬ 
richterstattung Abbruch getan wird“. 

Ich sehe voraus, daß man mir entgegnen 
wird: Was soll denn an die Stelle der von 
Fabriken besorgten „Literatur“ treten, wie 
sollen sich denn die Ärzte informieren über 
neue Mittel? Schließlich ist eine noch so un¬ 
vollkommene Orientierung doch besser als gar 
keine. — Demgegenüber kann ich nur sagen: 
Es liegt in Wahrheit durchaus kein solches 


Bedürfnis nach schleunigster, ausführlichster 
Orientierung jedes Arztes über jede neue 
Arzneimodifikation vor, wie es auf dem 
Papiere vielfach den Anschein hat. Nach 
meiner Ansicht ist ein Arzt, der die »Lite¬ 
ratur“ der Fabriken braucht, der nicht 
auch sonst durch Lektüre, Kongreßbesuche etc. 
auf dem laufenden in der Wissenschaft bleibt, 
keineswegs berufen, neue Arzneimittel zu 
„prüfen“. Wer aber auch nur einigermaßen 
sich umsieht, kann bei der heutigen aus¬ 
führlichen Berichterstattung in allen in Be¬ 
tracht kommenden Fachzeitschriften auf eigene 
Faust sich ein besseres Urteil verschaffen, 
als ihm die Gunst der Arzneiproduzenten 
gewähren kann. 

Am Ende seines Aufsatzes macht Herr 
Prof. Klemperer der Redaktion der Thera¬ 
peutischen Monatshefte einen gelinden Vor¬ 
wurf, daß sie in der Frage der Sonder¬ 
abdrucke selbständig vorgegangen sei, ohne 
sich an das „berufene Forum, die Vereini¬ 
gung der medizinischen Fachpresse“ zu wen¬ 
den. Diese Vereinigung hat jedoch bereits 
im Jahre 1908 diese Frage diskutiert und 
ist zu dem Resultate gekommen: Es dürften 
weiterhin Separata an industrielle Firmen 
geliefert werden. Somit erschien ein Appell 
an diese Vereinigung von vornherein ziemlich 
aussichtslos. Auch darf es zweifelhaft sein, 
wieweit bei dieser Entscheidung der Einfluß 
der pharma^utisch-chemischen Großindustrie 
beteiligt war, deren Vertreter ja zu gewissen 
Beratungen der Vereinigung der medizinischen 
Fachpresse hinzugezogen wird. Ich halte 
mich für berechtigt, .diesen Zweifel aus¬ 
zusprechen, da ich Beweise dafür in der 
Hand habe, daß von seiten der Großindustrie 
versucht worden ist, sogar den redaktio¬ 
nellen Teil wichtiger Publikationsorgane in 
ihrem Sinne zu beeinflussen. Die absolute 
Unabhängigkeit der freien Meinungsäußerung 
in fachwissenschaftlichen Zeitschriften ist 
nicht mehr in aller Augen ein Noli-me- 
tangere. 

Ich bin gewiß der letzte, der die ge¬ 
waltigen Verdienste verkennen wollte, die 
sich die deutsche chemische Industrie auch 
um die medizinische Wissenschaft und um 
die praktische Therapie erworben hat. Ich 
verstehe auch sehr gut, daß die kaufmänni¬ 
schen Interessen der Arzneimittelproduzenten 
und der Verleger medizinischer Zeitschriften 
sich auf der Brücke der Inserataufträge zu¬ 
sammenfinden. Aber weder das eine noch 
das andere scheint mir ein Grund dagegen 
zu sein, daß wir Ärzte innerhalb unseres 
eigenen Kompetenzenbereiches durchaus sou¬ 
verän bleiben. Ich habe den Eindruck, als 
könnten wir das besser, wenn unsere Zeit- 
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Schriften sich nicht durch Lieferung yon Sonder¬ 
abdrucken in den Bienst der Industrie stellen. 

Baß ich mit meiner Auffassung nicht ver¬ 
einzelt dastehe, haben mir die Entschließung 
der Therapeutischen Monatshefte und wert¬ 
volle private Äußerungen bewiesen. Wie 
groß andererseits die Zahl der Kollegen ist, 
die mit Klemperer den alten Modus für 
empfehlenswert halten, vermag ich nicht zu 
beurteilen. Es wäre nicht unerwünscht, wenn 
Kollegen, die nicht Herausgeber, sondern 
Leser von Zeitschriften sind, auch das 
Wort in der strittigen Frage ergreifen 
wollten. 


Notiz, betreffend das 
Nebeneinandervorkommen von Oxyuris 
und chronischer Koprostase. 

Von 

Wilhelm Ebstein in Göttingen. 

Anknüpfend an die Mitteilung von W. Z i n n, 
Über Vorkommen und Behandlung von Er¬ 
krankungen an Oxyuris vermicularis, besonders 
bei Erwachsenen (in dieser Zeitschrift 1910, 
Januar), möchte ich hier auf eine denselben 
Gegenstand betreffende Bemerkung zurück¬ 
kommen, die sich auf S. 82 meines Buches: 
Bie chronische Stuhl Verstopfung in der Theorie 
und Praxis (Stuttgart 1901) befindet. Hier 
ist von den bisweilen recht erheblichen Er¬ 
nährungsstörungen die Rede, die sich bei 
dem Nebeneinandervorkommen von Oxyuris 
vermicularis und chronischer Koprostase be¬ 
merkbar machen, und die erst nach voll¬ 
ständiger Evakuation der den Barm anfüllen¬ 
den Kotknollen, welche von diesen Parasiten 
wimmeln, schwinden. Ich habe daselbst 
(S. 230) aus einer Reihe einschlägiger Be¬ 
obachtungen eine angeführt. Bieselbe betrifft 
einen 20jährigen Kaufmann, der am 29. Ok¬ 
tober 1898 mich konsultierte und in der 
hiesigen Privatklinik von mir behandelt wurde. 
Patient klagte, daß er an Maden Würmern leide, 
welche ihm, solange seine Erinnerung reiche, 
entsetzliche Beschwerden verursachen; es seien 
dagegen alle möglichen Mittel von den Ärzten 
in Anwendung gezogen worden. Bie Würmer 
verschwanden danach wohl vorübergehend, 
kehrten aber sehr bald wieder und machten 
ihm je länger, je mehr unerträgliche Unbequem¬ 
lichkeiten. Bie Stuhlentleerungen sollen da¬ 
bei täglich erfolgt und weich gewesen sein. 
Bie Untersuchung des Unterleibes des 133 Pfd. 
wiegenden jungen Mannes, bei dem dabei 
übrigens sonst keine krankhaften Störungen 
nachweisbar waren, ergab, daß im gesamten 
Bickdarm viel Kot angehäuft war. Bie Be¬ 
handlung bestand demgemäß in der Applikation 


von großen Öl- und Salzwasserklysmen nach 
der von mir a. a. 0. angegebenen Methode. 
Am 7. November 1898 gingen zum ersten 
Male augenscheinlich alte Kotmassen in großer 
Menge ab, in denen sich unzählige Maden¬ 
würmer befanden. Bie Behandlung wurde in 
derselben Weise bis zum 22. Bezember 1898 
fortgesetzt. In dieser Zeit waren häufig alte, 
mit mehr oder weniger reichlichen Oxyuren 
durchsetzte Kotmaasen in größerer oder ge¬ 
ringerer Menge abgegangen. Bas hatte mm 
aufgehört, und bei der Palpation erschien der 
Bauch allerwärts weich. Es konnten dabei 
keine Stränge und Knoten mehr gefühlt werden. 
Bas Allgemeinbefinden des Patienten war ein 
ausgezeichnetes, insbesondere war der früher 
stets eingenommene Kopf frei; der Appetit 
war gut, der Schlaf war ruhig und ungestört. 
Bas Körpergewicht hatte nicht abgenommen, 
und sämtliche durch die Madenwürmer ver- 
anlaßten Beschwerden waren verschwunden. 
Mit den Tücken des Leidens durch gleich¬ 
artige Beobachtungen vertraut, habe ich den 
Patienten bei seiner Entlassung aus der Privat¬ 
klinik darauf aufmerksam gemacht, daß trotz 
seines gegenwärtigen anscheinend tadellosen 
Wohlbefindens eine Bauerheilung mit voller 
Sicherheit nicht angenommen werden könne, 
da es immerhin möglich sei, daß noch alte, 
nicht durchfühlbare, mit Madenwürmern durch¬ 
setzte Kotmassen an einzelnen Stellen ab¬ 
gelagert sein könnten. Ich gab dem Patienten 
den Rat, unter Kontrolle seines Arztes die 
Behandlung in der hier geübten Weise zu 
Hause noch einige Zeit fortzusetzen. Bies ist 
nach der Aussage des Patienten denn auch 
geschehen, wenngleich, wie ich anzunehmea 
allen Grund habe, in einer keineswegs ein¬ 
wurffreien Weise. Jedenfalls ist der Patient 
nichtsdestoweniger von seiner Koprostase so¬ 
wohl als auch von den Oxyures, die ihn 
jahrelang aufs furchtbarste gepeinigt hatten, 
dauernd verschont geblieben. 

Es bedarf auf Grund der vorstehenden 
Auseinandersetzungen wohl keines weitläufigen 
Beweises, daß Menschen, welche gleichzeitig 
neben der Erkrankung an Oxyuren an 
chronischer Koprostase leiden, nur dann von 
der ersteren Plage geheilt werden können, 
wenn die letztere beseitigt wird. Bas letztere 
erfordert aber nach der Lage der Sache immer¬ 
hin eine mehr oder minder lange Zeit. Naoh 
meinen Erfahrungen glaube ich, daß sich eine 
solche Behandlung in gründlicher Weise nur 
in einer Krankenanstalt ausführen läßt. Viel¬ 
leicht kann man auch mit Wasserklysmen dabei 
auskommen; keinesfalls aber würde dies eine 
Abkürzung derBehandlungsdauer bedeuten, sie 
würde vielmehr noch längere Zeit in Anspruch 
nehmen. _ 


Digitized by tjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



f *Jnnt 1910 . J 


Müller UM P 9 i.*f.a;, Über Vatotoü*«, 


Uber ein..«eues ili'öck’ 

. be?nl>setiiß»i»ii ii^4Äßöii4t«S>r : ' . 


*rof. Franr ’ 


0r. Ön>no F*lFn*rjr» 

. frmnue-o^itrt 


I. Tißfeiperitceöic)iß Stttdi«p.. 

(F: Müller.) 

• MH- Ö 

Meiiijf Herren; Seit dein Jahre 1902 
hin ich mit Versuchen beschäftigt, die, an- 
knüpfend au die grün'dl egenden Beobachtungen 
voq A. Lüewv 5 ) Ober die Gemtalwiffejmg 
des Yohimbins, dia 'ÄöAiyji« '#r'-Wirtr>ii^' ‘4.08 
Tabimbiö« auf die 

stand habam Es war meine AbMeht, tu ür* 


ßiecMgung ä<& Blhtdrueks. Von Herrn Dr. 
Fellner auf die praktische Bedeutung <drd?s 
»okheu Mittels für die Behandlung .aller dar 
Krankheiten. 5iie mit gesteigertem diliit.drfttk 
verlaufen, aufmerksam gemacht, kam es ffrr 
diese Falle daran Fan, die Genital Wirkung und 
die immer ein traten de ‘tUrisra&g der Atmung 
auszuscba/ien, zugleich aber die ‘Wirkung auf 
die unverändert zu erhalten. 

Dies getaag:;' mir) federn mb. ein* Doppeler* 
biodoug eines ifehimbfös'ftUes mit Ürethan 
hersteflte,. Sfe ist em gut charakterisiertet 
chemischer Körper mit einem Schmelzpunkt, 
4sr bSfer liegt; als der Sehjaielx punkt der 
beiden KomponämUHti, Nüch den bisherigen 
Untersuch usgeä, in») deaeu feb mich der 


Ikil ZftL. 1 - AtihtiUrj. 


. 
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Yrihimbio #) ? 0ö fug, pro feg :’ o,27 mgprn kg 

hUd b. ' * ; ^ 

Kau?. All*irm rtat. 1 7fe>M </» pro %/ 


Atmung 


Blutdruck 


0,55 mg 


gründen, wie diese» einzige bisher bekannte j; 
Aphrodisiakum beim Tier wirkt, und «ine j 
Methode zu fia-den. um auch «ndere ,aphro- ; 
disi^üsch“ wirkende Mittel in untersuchen, i 
Die Besfetate dieser Arbeit sind im Jahre 1907 
entlieht worden 2 ). Dabei ergab sich, daß 
die Yohimbinsalze eine sehr ausgesprochene 
Wirkung auf die BlutvertciÜKig im Mdr per 
kibtsü. Sie bewirken eine den Hiob« Kr- [ 

*.• Kiteb am&tn Vortrag in jlüi BerlimvZ tnedi- 
Gesellschaft vom 4= Mai 1#10. 

r ' 5 k, io^wy, Bcrlio.&r tim WoeheaacLL IfJOC. 
Kr. 42 ' ' " | 

*} Fran«. Müller, ArchtTes »ntenfaHcröftloö de 1 
pbarmacodjoarßie T7v Öl> 1901. 1 


wertvollste» Unterstützung durch Herrn Df. 
M> Ko eener, den Vorstand des chemische» 
Laboratoriums der Firma Theodor Teichgraeber 
(Berlin S ? ), zn Mrouso hdtte. kf&n mau, flicht 
daran zw*\fe\u r wir eine neue cbeouacb# 
Verbindung Töt uns buben. Die mit der 
Losung dieser Substanz, die wir * Va^afconißr 
nennen, aögestellten Versuche am Tier will 
ibh nun tu 'fqign^deo Kurven demonstrieren: 

Das er4t« Bild zeigt, wie. die Atmung 
diircib A«lfet: .•' sötmm&l •* wirksame. Dosen tun es 
XbhimbiQÄalaes erregt wird, das. zweite, daß 
die Atmung durch T f a s o ton i n durch aus 
nicht mehr in erregendem Stöbe beeinflußt 
wird, daß also ici die&er Bezidhnng umset 
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Streben von Erfolg gekrönt war. Die rer- Beim Tier injrzjerte 

wendetep ^ttteprachen. sietnlieh genau icb aber immer Intra vet?4>s, beim Menadrö 

der für . djeu Menschen zur Injektion zu I wird dies wob] nur io AusnabmcfÄlleQ gt- 
empfehlenden Dosis* *.twa I rag pro kg j sckehei>. Ks ist im äBgera.eixifca an -.in« 

ffvmL K’/i/xtlUu' Atmung 48 mai yw Mh>ut>\ YawVr»Du 


Blutdruck 




Üoffen pro kg 0,12 


0*7 2 

Bütt HL 


Hund. Küti&llhAz'yAttnütigy)i/* AttfiU/eY Vteoimi«, 










Blatdrark 




mm 


Dpseu prv kß fß 

$m iv. 


Hund. Saturlichb MtoMit}- 






IVo^tt JyT< kg l',‘i 

'■tim v. 


V er wen dtiög b®i sub kutaner L^jektiöü ged.äcM. 
solange bis weiter ausgedehnte kHütscbt? fer 
ftibruugen vidleicbi such äh "Eingabe parw; 
j empfembnsw^t erscheinen lassen. 

I ;■ Das dritte Biid neigt lo&fco dia 'Wirkung 
| auf deO Bbitdrueb und auf die Bin tt erteile*^ 

' S& f&b-& , ’ .#.&'• ö'ieb •Dbisi«, *m '••:*/ 
der m^nechlinbeti entspricht (0,mg), ifcr 
Blutdruck ui»verändert bleibt, dagegen 
Volumen des- Beines, gemesaeü 'fljleb' ii*f 
on k^metrigeh rü Mntbode. ^ötabetgeheod §&? 
wimig Sacb; äkr zweite» 

(0,7 V 2 '.mg), die etwiv *U <hr mensebiiehen 
| entspricht. haben ; wf*.; «föe schon d«utt'Ä; 

; Senkung den ßtütdrüblce^ und feine deutlichere 
1 Zunahme des Vcdu-men* der Extremität 
aucli eine geringe Yfexanderung in dum folmatx» 

■ der >Uere/ »bei m Sinne einer Abßakm« 

: Nach der der menschlichen fmt genau et» 1 * 

; sprechenden dritten Dosis (1,2 : m#j 
j wir eine deutliche Senkung deft Blutdruck**» 
eine deutliche Zunahme in der Extreiölbätco^ 

! Tegi. 0 n. u 4 d eine der Blutdruoksenkung 
sprecheßd^ Aimabaoe des NiereuYOiumeßs. 

In dem vierten Bild sehen Sie d$s gbiiek. 

1 nur üa& m Stelle der 'tyierfe m diesem Fad 
j die ..'Veränderungen der Blutgefäße iß Viaef 
.; Dünmiann^chhfige xegietriert sind* ebenso ita 
fünften Bild, nur mit dem Unterschied, |$| 
hi?r das Tier nicht künstlich geatmet wur^r 
sondern allein atmete. Di? N- vagi 

V Piff Dufctra verstehen sich i m m *>r f f c .M. 
ICbrj^rg^oiicht 
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immer intakt. Eine Pulsverlangsamung oder 
Änderung der Pulshohen fehlte stets. 

Der Sitz der die Extremitätenregion er¬ 
weiternden Wirkung liegt in der Peripherie; 
denn die gleiche Erweiterung der Strombahn 
können wir konstatieren, wenn wir die Ex¬ 
tremitäten eines Tieres post mortem mit 
Ringer scher Losung künstlich durchspülen. 
Die Konzentration entsprach in den Durch¬ 
spülungsversuchen ziemlich genau der im Blut 
nach der Injektion in die Vene des lebenden 
Tieres, vorausgesetzt, daß das Mittel sich 
zur Zeit der Wirkung im Blut gleichmäßig 
verteilt hat. Allerdings fallen die Durch¬ 
spülungsversuche nicht immer positiv aus. 
Negative Resultate sind aber gerade hier ohne 

Hund, 8,8 kg. 

Darmvolumen - 


Wir haben es beim Cholin, da dies auch in 
kleinsten Mengen immer den Herzmuskel 
schädigt, mit einer Kombination von herz¬ 
schädigender Wirkung und Gefäßerweiterung 
im Darmgebiet zu tun. Das beweist die 
genaue Analyse 8 ). Man konnte mir bezüglich 
einer Herzschädigung durch Vasotonin den 
Einwand machen, ich hätte ja selbst durch 
Versuche am isolierten Herzen gezeigt, daß 
Yohimbinsalze den Herzmuskel schädigen 4 ), 
und ein Gleiches sei aus dem Institut von 
Kobert 5 ) und anderen 6 ) festgestellt worden. 
Diese Versuche am isolierten Herzen kommen 
aber hier für die in der menschlichen Therapie 
mit Vasotonin zu verwendenden subkutanen 
Yohimbindosen nicht in Betracht. Sie sind 



Blutdruck 



4 mg Cholin 

Hund , 8,8 kg. 
Darmvolumen 



12 mg Seidenpepton 


Bild VI. 


Einfluß, da die Blutgefäße oft sehr schnell 
post mortem reaktionslos werden, und dann 
wohl eine GefäßVerengerung (d. h. Abnahme 
des Stromes) infolge Verschlechterung der 
Durchströmung vorgetäuscht, eine leichte Dila¬ 
tation dagegen nicht mehr angezeigt wird. 

Eine sehr wichtige Frage für die thera¬ 
peutische Verwendung des Stoffes war, ob er 
auf das Herz einwirkt. Schon die Bilder 3—5 
sprechen dafür, daß dies nicht der Fall ist. 
Die Zunahme in der Weite der Blutgefäße 
der Extremitäten setzt genau in dem Moment 
ein, in dem der Blutdruck zu sinken beginnt. 
Eine derartige gleichzeitige Senkung des 
arteriellen Mitteldrucks und Dilatation großer 
Gefäßgebiete sehen wir nie bei Stoffen, die 
das Herz schädigen. Zum Beweis dafür 
zeige ich Ihnen auf dem folgenden Bild 6 
den Effekt einer kleinen Menge Cholin. Hier 
haben wir auch ein Sinken des Blutdruckes, 
aber das Darmvolumen sinkt zunächst 
gleichzeitig mit dem Ab sinken des Druckes, 
um erst dann über die Norm anzusteigen. 


mit größeren, vergiftenden Mengen, zumal 
beim mit Salzlösung durchströmten Organ 
angestellt, um die Wirkung dieser giftigen 
Mengen auf den Herzmuskel zu studieren, 
die übrigens in mancher Hinsicht den Typus 
der Digitalisgruppe zeigt, und können nicht 
mit der Wirkung kleinerer Dosen auf den Kreis¬ 
lauf des intakten Tieres verglichen werden. 
Während es zwar für die genaue Analyse 
des Angriffspunktes irgendeines Mittels oft 
unerläßlich ist, am isolierten Herzen oder 
Blutgefäß zu arbeiten, „wirken allenthalben 
Störungen im Gefäßsystem auf das Herz und 
Störungen des Herzens auf die Gefäße zurück tt 7 ), 
so daß zum Studium der Veränderung des 

3 ) Noch unveröffentlichte eigene Versuche. 

4 ) Franz Möller, Arch. (Anat. u.) Physiol. 
1906, Suppl. 391. 

*) Ilakowski, Archives internationales de 
pharmacodynamie 15, 72, 1905. 

•) J. Tait, Quat. Journ. of experimental Physio- 
logy 3, 185, 1910. 

7 ) Vgl. H. H. Meyer und R. Gottlieb, Lehr¬ 
buch der Pharmakologie 1910, S. 196 ff. 
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gaozeo Kreislaufs def Ges&mikomgfe*; der 
Erscheinungen beot« achtet werden muJ und 
dafür schließlich allein entscheidend ist. 

Auf dem anderen Teil dns EHdes 6 seiven 
Sie <hn Effekt von einem Pepton 1 ). Sie beob¬ 
achten, wie gleichzeitig iöiti dem Btökeu des 
Blutdruckes das Darinfxdiiracn sunixnint, lu : 
diesem Fall haben wir also nisht wie bei dem 


nicht geschädigt wird* läßt sich aber durah 
.di« T&tsaebe erbringen (Bild !% daß 

mit. Sinken rhs Aonrndtmlces- \ä * : *• .'$<dmn*£. 
<|%s. Herzens selber, g&mesaeö im U^riwko- 
mster* ßtdhfc»unij&Hiir Atmdern nach fe 
fietolkchen Seite hin sinkt .Afiftteigea uv.h 

ä et dinstol iicfrsö Seifcg wtir&e 'b%j: gleh)ii' 

26itigern Sinken des Aortendrucks eine Stauung 
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Vasotonin eine Eusuikrne der ExtfeiöitHten- 
regio«v sondern eine Änlcbe de» Sjtlauctocus* 
^ci*irr.es # ohne dall bei Pepton das Hera h-r 
trofoo ist. 

'Der direkte Beweis, daß der Kreis- 
iaut Vasotonin in fchepapeubisehen Dosen 


bed'HUen. Das sehen wir z. ß. nach Cholin, 
Gbiorofürm u. 5 . m. Das Absinken dor Pint' 
TdiumkdrTe blautet dagegen, daß rirtt 
lfe : Ärdög v dea' ptr&ui befördtort wrrd, und 
da die 7,uck ußgehöhen oichi abaebniea*). 
ohne: Änderung ;def Herztätigkeit selbst, soc* 


H ) luv* y<TWth)d«Tö n»iü^ J'")p»o:a* jtäräiüiftg fei» 
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dem infolge einer Erweiterung der Strom- 
bahn in der Peripherie. 

Schließlich will ich Ihnen in Eild 8 zeigen, 
daß durch Vasotonin auch die Hirngefäße, 
allerdings im Tierversuch erst nach etwas 
größeren Dosen erweitert werden, und zwar 
genau gleichzeitig mit dem Beginn der Blut¬ 
drucksenkung. Daß auch die Koronargefäße 
erweitert werden, ist sehr wahrscheinlich, 
aber noch nicht im Tierversuch mit Sicher¬ 
heit festgestellt worden. 

Wir haben also ein Mittel vor uns, das eine 
peripherische Gefäßerweiterung, vor 
allem in dem Gebiet der Extremitäten 
hervorruft und das Herz jedenfalls 
nicht schädigend beeinflußt. Ein der¬ 
artiges Mittel gibt es bisher noch nicht. Es 
entspricht seine Wirkung in mancher Beziehung 
allerdings der des Amylnitrits. Nur kommen 
zu der Wirkung dieses Körpers auf die Blut¬ 
gefäße der Körperperipherie die erregende 
Wirkung auf die Yasomotorenzentra, eine Er¬ 
regung der Atmung und andere unangenehme 
Nebenwirkungen hinzu. Auch hält nach Amyl- 
nitrit-Atmung oder -Einnahme die Senkung 
des Blutdrucks noch kürzere Zeit an als 
selbst nach intravenöser Injektion des Vaso- 
tonins. Beim Chloralhydrat dagegen tritt die 
peripherische Dilatation erst nach hohen Dosen 
gleichzeitig mit zentraler Yasomotorenlähmung 
ein, d. h. bei schwerer Vergiftung. 

Wenn es sich daher bestätigen sollte, daß 
das Yasotonin auch beim Menschen, und 
zwar beim kranken Menschen, die gleiche 
Wirkung wie im Tierexperiment als Dauer¬ 
wirkung hervorruft, so glaube ich, ist damit 
für die Therapie gewisser Erkrankungen ein 
nicht zu unterschätzender Fortschritt erzielt. 
Es ist natürlich Sache der Klinik, die Wirkung 
am Menschen aufs genauste durchzuprüfen, 
genaue Indikationen zu geben und zu sehen, 
ob etwa beim Menschen störende Neben¬ 
wirkungen hervortreten, die man beim Tier 
nicht beobachten konnte. 

II. Klinische Studien. 

(Bruno Fellner.) 

Mit 5 Textkurven. 

Meine Herren! Die bereits i. J. 1907 er¬ 
schienene Arbeit von Franz Müller enthält 
neben der Erklärung der bekannten erektiven, 
aphrodisiastischen Wirkung des Yohimbins 
noch andere wichtige experimentelle Tat¬ 
sachen, die aber bisher für die Therapie nicht 
gewürdigt worden sind. Die Tierversuche 
Müllers hatten nach intravenöser Injektion 
von Yohimbinsalzen ergeben: eine deutliche 
Blutdrucksenkung, Erweiterung der peripheren 
Gefäße, primär vermehrte Blutfülle in den 
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Extremitäten, der sekundär die inneren 
Organe folgten. Die gleiche Reaktion tritt 
auch bei überlebenden Arterien auf — d. h. 
post mortem mit Ausschluß des Herzens und 
der Yasomotorenzentra — sie ist also jeden¬ 
falls als eine Reaktion des peripheren Vaso¬ 
motorensystems reBp. der Gefäßmuskulatur 
selbst aufzufassen. 

Diese so eindeutigen Resultate mußten 
mich, der ich mich seit langem in klinischen 
Versuchen mit jenen Krankheiten beschäftige, 
bei welchen ein gesteigerter Gefäßtonus, ein 
erhöhter Blutdruck, vorhanden ist, äußerst 
interessieren. Seit Jahren suche ich nach 
einem Mittel, welches bei klinischer Blut¬ 
druckmessung und Plethysmographie eben diese 
beim Tier von Müller konstatierte Kreuzung 
der beiden Kurven: Blutdrucksenkung und 
Anstieg des Plethysmogramms eines Organge¬ 
bietes, ohne Schädigung des Herzens, hervorruft. 
Ich war von der Überzeugung durchdrungen, 
daß ein Mittel, welches durch peripherische 
Gefäßerweiterung den Blutdruck senkt, den 
Widerstand für das Herz verkleinert, ohne 
es in seiner Schlagkraft zu schädigen, und 
so die Durchströmungsmengen vergrößert, bei 
einer großen Reihe von Krankheiten, in dem 
ganzen Reiche der Hypertonie eine bedeut¬ 
same Rolle spielen könnte. Hatte ich doch 
fast alle bisher gebräuchlichen Mittel ver¬ 
geblich versucht: Jodpräparate, Theobromin¬ 
salze, Nitrate und Nitrite, Truneczek, „ Rege- 
nerol“ und Antiskierosin und wie sie alle 
heißen mögen. Aber gerade der große Reich¬ 
tum an solchen Mitteln beweist schon, daß 
eben das eine, rechte, spezifische „Hypo¬ 
tonikum tt noch fehlt. Selbst den in vielen 
Fällen ja wirksamen Nitriten und dem Theo¬ 
bromin konnte ich auf Grund exakter 
Messungen keine besonders gute Note aus¬ 
stellen. Die Nitrite machen Erregung der 
Atmung und Hirn Symptome, während bei 
Theobrominpräparaten lange fortgesetzte große 
Dosen Schädigungen des Digestionstraktes 
bedingen. Das beste aus dieser Gruppe, das 
Diuretin, reizt die Nieren; bei allen aber tritt 
schnell starke Gewöhnung ein. 

Die Kranken, welche für eine blutdruck¬ 
herabsetzende, gefäßerweiternde medikamen¬ 
töse Therapie geeignet sind, kann man in 
zwei Klassen teilen: 

1. Vorübergehende Drucksteigerung: 
Hierher gehören: Anfälle von Angina pectoris, 
die verschiedenen Asthma-Arten, das viel¬ 
leicht auf einem Krampf der Bronchialmuskeln 
beruhende Bronchialasthma eingeschlossen, 
Gefäßkrisen und Reizzustände bei Vasomo- 
torikern, das intermittierende Hinken u. a. m. 

2. Länger andauernde resp. blei¬ 
bende und fortschreitende Druck- 
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Steigerungszustände: Vor allem die wich¬ 
tigste und allerhäufigste Erkrankung des Ge¬ 
fäßsystems, die Arteriosklerose, mit allen ihren 
Folgezuständen; ferner die durch verschie¬ 
dene Gifte ausgelösten Drucksteigerungen im 
Gefäßsystem nach Blei-, Nikotin- und viel¬ 
leicht Alkoholvergiftung, und endlich die 
chronische Nierenentzündung, bei welcher 
freilich die Drucksteigerung oft als Kompen¬ 
sation auftritt und jedenfalls von einem be¬ 
sonderen Standpunkte aus zu betrachten ist. 

Ich legte mir nun die Frage vor, ob und 
wie ich die experimentellen Erfahrungen 
Müllers für diese Fälle praktisch verwerten 
konnte. Wir entschlossen uns, statt der beim 
Menschen nur ausnahmsweise möglichen intra¬ 
venösen Anwendung die subkutane Einspritzung 
zu verwenden. Die interne Therapie mußte 
aus verschiedenen Gründen erst in dritte 
Linie gestellt werden. Hätte ich nun das 
gebräuchliche Yohimbin genommen, mit seiner 
die Atmung und das Sakralmark reizenden, 
die Geschlechtsphäre erregenden Wirkung, 
so wäre das ein höchst bedenklicher und 
wenig Erfolg versprechender Versuch gewesen. 
Wir haben daher verschiedene Kombinationen 
versucht, um jene sonst gewünschte, hier 
aber störende Wirkung des Yohimbins aus¬ 
zuschließen, und können auf Grund der Tier¬ 
versuche und meiner bis jetzt am Menschen 
gewonnenen Erfahrungen Ihnen als bestes 
Präparat, ja als derzeit einzig mögliches, eine 
Doppelverbindung des Yohimbins mit Urethan, 
das Vasotonin, empfehlen 1 ). 

Gestatten Sie mir nun, Ihnen kurz über 
die klinischen Resultate zu berichten, die ich 
im Laufe des letzten Halbjahres an ca. 30 
Fällen erzielte. Die Fälle wurden mir in 
Berlin in liebenswürdigster Weise von den 
Herren Geh.-Räten Senator und His und 
den Professoren Georg und Felix Klem- 
perer zur Verfügung gestellt. 

Die rein subkutanen Einspritzungen des 
Vasotonins waren fast schmerzlos, die 
Einzeldosis betrug 1 ccm. Bei klinischen 
Patienten wurde täglich, bei poliklinisch 
beobachteten jeden zweiten Tag eingespritzt, 
eine Gesamtkur umfaßte meist 20 — 30 In¬ 
jektionen. Alle Patienten wurden fortlaufend 
mit den modernen, blutdruckmessenden Me¬ 
thoden kontrolliert. Ich habe hierbei mehrere 
Blutdruckmeßmethoden berücksichtigt und 
neben der eigenen bzw. Korotkoffs aus¬ 
kultatorischen Methode den Usk off sehen 
und den Strauß sehen Apparat benützt. Außer 
dem Blutdruck wurde an verschiedenen 

*) Das „Vasotonin“ wird von der Firma 
Theodor Teichgraeber, Berlin S., Camphausenstr. 26, 
in Form von fertigen, sterilisierten Ampullen (je 
10 Stück in einem Karton) in den Handel gebracht. 


Patienten noch das Plethysmogramm nach 
der Lehmann sehen und nach meiner eigenen 
Methode aufgenommen. 

Ich gestatte mir nun, Ihnen als Para¬ 
digmata Auszüge aus einigen Kranken¬ 
geschichten und als Beispiel der Blutdruck¬ 
wirkung einige Diagramme zu geben. Diese 
stellen die Änderungen des Blutdrucks und 
des Plethysmogramms im Verlaufe der Be¬ 
handlung dar. 

A. Fälle von Arteriosklerose ohne und mit Kompli¬ 
kation durch Vitia cor dis. 

Nr. U Fall 10. Heimarbeiterin, 44 Jahre. 
Anamnese: Lues. Gegenwärtig Aorten ins uffi- 
zienz, Aneurysma incipiens, Atheroma 
aortae. Pat. leidet seit 5 Jahren fast ununter¬ 
brochen an Stenokardie. Die geringsten Be¬ 
wegungen, Temperaturwechsel etc. lösen qualvolle 
Anfälle aus. Sie verbringt die Nächte meist sitzend, 
schläft höchstens 2—3 Stunden. Behandlung 
2 Monate hindurch zuerst mit Yohimbin um nitric. 
versucht. Im Anfang wesentliche Besserung. Nach 
2 Wochen Wiederkehr der Schmerzanfälle. Pat 
war sichtlich nervös, sehr gereizt. Es traten auch 
unangenehme lokale Reizerscheinungen von der 
Injektionsstelle aus auf. Behandlung einige Tage 
ausgesetzt, dann Vasotonin begonnen. Pat. er¬ 
hielt 20 Injektionen davon. Die Stenokardie 
verschwand völlig bis auf leichtes Oppressionsgefühl. 
Pat. konnte die ganze Nacht hindurch ungestört, 
sogar auf der linken Seite liegend, schlafen. Der Blut¬ 
druck sinkt während der Behandlung von 170 auf 
120—130 (siehe Kurve Nr. IX). 2 Monate nach Aus¬ 
setzen der Behandlung war Pat. trotz des unver¬ 
änderten objektiven Herzbefundes beschwerdefrei 
und konnte ihre Arbeit anstandslos verrichten. 


(Patient 10) Fall Nr. 1. 



t. JryeAüon 


Blutdruck. 

Kurve IX. 

Nr. 2, Fall 4. Hausarbeiterin, 72 Jahre. Arterio¬ 
sklerose mit zerebralen Symptomen (Demenz), 
Myodegeneratio cordis. Behandlung: 30 In¬ 
jektionen, und zwar je 15 in 3 Wochen, mit 5 Wochen 
Pause. Zuerst Yohimbin, dann Vasotonin. Pat 
wird viel lebhafter, geistig frischer, beginnt zu lesen 
und zu arbeiten. Kopfschmerzen verschwinden; sie 
behauptet sogar, besser zu hören. Befund nach 
2 Monaten derselbe, arbeitet stundenlang in ge* 
bückter Stellung (siehe Kurve Nr. X). 

Nr. 3. Fall 26. Austrägerin, 45 Jahre. Arterio¬ 
sklerose, Bronchitis, starkes Asthma cardiale. 
Seit 6 Wochen arbeitsunfähig. Pat. erhält während 
4 Wochen 15 Vasotonin-Injektionen. Die Atem¬ 
not verschwindet, der Blutdruck sinkt von 160 auf 
130. Sie kann seit 1 Monat ihrer Arbeit ungestört 
nachgehen. 
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Nr. 4. Fall 9. Wäscherin, 66 Jahre. Arterio¬ 
sklerose, Dilatatio cordis. Seit einigen Monaten 
starke Brustschmerzen, Atemnot, Herzkrämpfe, 
ödem der Füße. Puls rechts nicht fühlbar, links 
sehr rigide; geschlängelte Arterie. Behandlung: 
24 Vasotonin -Injektionen. Herzbeschwerden 
schwinden vollkommen, Puls wird beiderseits pal- 
pabel, gleichmäßig weich, Blutdruck sinkt von 185 
auf 155. Plethysmogramm des Armes steigt von 7s 
auf 10 (siehe Kurve Nr. XI). Nach 2 Monaten ist 
Pat. beschwerdefrei und kann als Wäscherin wieder 
schwer arbeiten. Blutdruck und Plethysmogramm 
etwa wie bei der Entlassung. 


(Patient 4) Fall Nr. 2. 



Jedes □ eine Iojektion (von 1.—23. Injektion). 
Ansgesogene Linie = Blutdruck. 
Unterbrochene Linie = Durchetrömung. 

Kurve X. 


{Patient 9) Fall Nr. 4. 



Jede Injektion ein □. 

Ausgesogene Linie = Blutdruck. 
Unterbrochene Linie = Durchströmung. 

Kurve XI. 


(Patient 8) Fall Nr. 8. 



Jedes G ein Tag. 

Ansgesogene Linie = Blutdruck. 

Unterbrochene Linie = Dnrchströmnng. 

Kurve XII. 

Nr. 5, Fall 15. 70 jährige Patientin. Hoch¬ 
druckstauung mit. Dyspnoe, Zyanose, Bron¬ 
chitis. Blutdruck 190, Durchströmung 3, Puls 96, 
Atmung 28. Behandlung: 8 Vasotonin-Injektionen 
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in 10 Tagen. Es verschwinden die Stauungs- 
erscheinungen. Pat wird auf Wunsch, da sie sich 
wohl fühlt, entlassen. Blutdruck 179, Durch¬ 
strömung 8, Puls 76, Atmung 18. Nach 2 Monaten 
beschwerdefrei. 

Nr. 6. Fall 8. Privatiere, 68 Jahre. Arterio¬ 
sklerose, ziemlich dement, ungeordnet: Inkon¬ 
tinenz erschein ungen usw. Puls arhythmisch, Blut¬ 
druck: diast. 130, syst. 165. Sekundenvolumen des 
Armes äußerst niedrig; Behandlung mit 18 Injektionen 
des Mittels in 4 Wochen, dazu in der ersten Woche 
8 X 20 Tropfen Digalen. (Diese Kombination er¬ 
wies sich als günstig.) Puls wird regelmäßig, Blut¬ 
druck fällt (diast. 100, syst. 140), Durchströmungs¬ 
menge nimmt aufs Sechsfache zu (s. Kurve Xfl). 
Die vorher verwirrte Pat. wird orientiert, lebhaft; 
Inkontinenz verschwindet. So entlassen. 

Nr. 7 u. 8. Fälle 12 u. 16. Zwei jüngere Pat. 
(Männer) mit typischer Stenokardie. Blutdruck 
nicht abnorm hoch. Behandlung: 15 Injektionen 
in 8 Wochen. Schon nach der ersten Vasotonin- 
Injektion hören die Anfälle auf, ohne daß allerdings 
der Blutdruck sich ändert. 

B. Bleierkrankung. 

Nr. 9 , Fall 2. Anstreicher, 26 Jahre. Bleikolik. 
Erhält 7 Injektionen von Yohimbin, da damals 
Vaso tonin noch nicht zur Verfügung. Koliken hören 
auf, dagegen vom 4. Tage an täglich früher nie vor- 

S ekommene Pollutionen. Pat. muß wegen starker 
Reizbarkeit entlassen werden. (Kurve Nr. XIII.) 

{Patient 2) Fall Nr. 9. 



Aufgezogen« Linie = Blutdruck. 
Unterbrochene Linie = Durchströmung. 
= Injektion 1 ccm. 

Kurve XIII. 


Nr. 10. Ebenso. Bleinephritis mit Yohimbin 
behandelt. Muß auf Wunsch der Wärterinnen als 
„rabiat“ entlassen werden. 

C. Asthma bronchiale. 

Nr. 11, Fall 3. Gelegenheitsarbeiter. Pat. 
kommt mit Asthma bronchiale wiederholt in Be¬ 
handlung; verliert nach 2—3 Injektionen die An¬ 
fälle. Nach 15 Vaso ton in-Injektionen verschwinden 
die Anfälle vollkommen. 

Nr. 12. Fall 11. Privatiere, 22 Jahre. Asthma 
bronchiale. 20 Injektionen in 4 Wochen. Anfälle 
werden schwächer und seltener, verschwinden aber 
nicht vollkommen. 

Nr. 13, Fall 14. Arbeiterin, 38 Jahre. Asthma 
bronchiale. 15 Injektionen. Anfälle hören voll¬ 
kommen auf. Pat. ist auch bei schwerer Arbeit 
noch nach 8 Wochen beschwerdefrei. 

Nr. 14, Fall 11. Arbeiter, 31 Jahre. Schweres 
Asthma und Emphysem. Freundsche Operation 
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mit wenig Erfolg ausgeführt. 20 Injektionen, anfangs 
Linderung der Anfälle, später kein Erfolg. 

Nr. 15. Fall 11. Schlosser, 33 Jahre. Schweres 
Asthma bronchiale. 25 Vasotonin-Injektionen in 
4 Woeben. Während der Behandlung Besserung. 
Pat. gibt 6 Wochen später an, daß die Anfalle nur 
noch bei allerschwerster Arbeit und nur in Form 
geringer Atemnot auftreten. 

Meine Herren I Wir sehen zunächst aus den 
Kurven*) eine fast photographische Überein¬ 
stimmung zwischen den von Müller demon¬ 
strierten Tierkurven und meinen Aufnahmen am 
Menschen: Blutdrucksenkung und An¬ 
stieg des Plethysmogramms. Dieses 
Gegenspiel tritt in den menschlichen Versuchen 
ebenso plastisch hervor wie beim Tiere. Die 
übrigen von mir behandelten Fälle folgen 
diesem Schema, die vermehrte Durchströmung 
der Peripherie tritt immer deutlich hervor, die 
Blutdrucksenkung dagegen ist quantitativ oft 
sehr verschieden entwickelt. 

Erheblich kritischer als diese objek¬ 
tiven Veränderungen müssen natürlich die 
subjektiven Angaben der Patienten geprüft 
werden. Meine Notizen verzeichnen da, wie 
der Auszug aus den Krankengeschichten schon 
andeutet, eine ganze Gefühlsskala, von den 
seelisch leicht erregbaren und gutgläubigen 
Patienten an gefangen, die sich nach ein paar 
Einspritzungen schon „ganz wohl“ fühlten, 
bis zu den kritisch nörgelnden, die meinten, 
die Schmerzen (Oppressionsgefühl, asthma¬ 
tische Beschwerden etc.) seien verschwunden, 
aber sie würden schon wiederkommen. Ob¬ 
jektiv konnte jedenfalls festgestellt werden, 
daß leichtere Anfälle von Angina pectoris 
sowohl, wie von Herz- und Bronchialasthma 
spätestens 30 Minuten nach einer Einspritzung 
schwanden, die Athemfrequenz sank (z. B. 
von 48 auf 24), daß die Patienten sich im 
ganzen wesentlich erleichtert fühlten und mit¬ 
teilten, daß sie sich zum Unterschiede 
vom Morphium, das sie müde mache, nach 
Vasotonin frischer fühlten. Bei schweren 
Anfällen von Angina pectoris trat die Besse¬ 
rung allmählich nach mehreren Injektionen 
(täglich je eine) ein. 

Bei den Fällen von chronischer Hyper¬ 
tension konnte außer dem Verschwinden der 
subjektiven Beschwerden auch ein günstiger 
Einfluß auf die nervösen Zentral Organe kon¬ 
statiert werden: Patienten (von 70 Jahren 
und 72 Jahren), welche apathisch und mit 
Inkontinenzerscbeinungen ins Krankenhaus 
kamen, verloren die Incontinentia alvi et 
urinae und wurden geistig frischer und leb¬ 
hafter. Müller und ich haben hierauf im 
Tierexperiment eine Erweiterung der Gehirn¬ 
gefäße nach Vasotonin gefunden (s. Bild VIII), 


*) Besonders deutlich in XIII und XI. 


so daß man die klinischen Erscheinungen viel¬ 
leicht durch die verbesserte Blutzirkulation er¬ 
klären kann. Patienten mit hohem Blutdruck 
und kardialem Asthma verloren das Asthma 
bei fallendem Blutdruck nach wenigen Tagen. 
6 Fälle von Asthma bronchiale wurden beob¬ 
achtet, von denen 3 wochenlang nach der Be¬ 
handlung keinen Anfall mehr hatten, 2 gebessert 
wurden, 1 unverändert blieb. Wenn nach dem 
Gesagten vielleicht von mancher Seite mehr an 
einen psychischen Einfluß bei der Vasotonin- 
therapie gedacht wird, so muß ich auf Grund 
meiner Beobachtungen erklären, daß gerade 
bei derartig veranlagten, psychisch leicht er¬ 
regbaren und beeinflußbaren Individuen meine 
Therapie eher schwerer anschlug. 

Fragen wir uns nun, ob eine der Schatten¬ 
seiten der Yohimbin Wirkung im Vasotonin 
zum Ausdruck kam? Ich habe schon be¬ 
richtet, daß die Atemfrequenz im Asthma¬ 
anfall sank, aber auch sonst wurde eher eine 
Verlangsamung, nie eine wesentliche Zunahme 
der Atemfrequenz konstatiert. Während ich 
ferner bei mir selbst, wie bei anderen Ge¬ 
sunden die aphrodisiastische Wirkung des 
Yohimbins konstatieren konnte, wurde durch 
Vasotonin das Gleichgewicht der Sexual¬ 
sphäre nicht gestört. Ebenso gestalteten 
sich die klinischen Versuche. 

Die von pharmakologischer Seite behaup¬ 
tete Herzschädigung des Yohimbins kam beim 
Vasotonin jedenfalls nie zum Ausdruck. Ich 
habe sogar das Experimentum crucis aus¬ 
geführt, indem ich die übliche subkutane Dosis 
Patienten, die im Asthma uraemicum lagen, 
nach dem Aderlaß intravenös einspritzte. 
Es ging ihnen besser — posthoc oder propter- 
hoc, will ich nicht entscheiden — jedenfalls 
hat es dem Herzen nichts geschadet. Ferner 
fehlte nach Vasotonin stets Arhythmie des 
Pulses; die Pulsfrequenz nahm bisweilen 
etwas ab. Von unangenehmen Folgen der 
Einspritzung kann ich nur erwähnen: hie 
und da leichte Kreuzschmerzen, Blutandrang 
zum Kopf, letzterer allerdings nie so un¬ 
angenehm wie nach Amylnitrit oder Nitro¬ 
glyzerin. 

Welchen Vorteil können wir uns nun 
von einer zielbewußten therapeutischen 
Anwendung des Vasotonins versprechen? 
Nach meiner Meinung bedeutet die Hyper¬ 
tension sowohl für ein bestimmtes Zirkulations¬ 
gebiet, als auch für das gesamte Gefäßsystem 
eine schwere Mehrbelastung. Große Kaliber¬ 
schwankungen der gespannten Gefäße, sowie 
die durch die Verengerung des Lumens be¬ 
dingte Ischämie, sind zwei bedenkliche 
Faktoren, wenn es sich um den Bluthaushalt 
der empfindlichen Organe, wie Herz, Rücken¬ 
mark und Gehirn, handelt. Ist die Maschine 
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so hoch gespannt, dann muß man die Ventile 
offnen und den Dampf in Seitenbahnen ent¬ 
weichen lassen. Dasjenige Mittel wird da¬ 
her das beste sein, das, um einen hoch¬ 
gespannten Gefäßdruck zu entlasten, am 
feinsten Regulator, dem peripherischen Ge¬ 
fäßtonus, angreifend, die zahlreichen kleinen 
Kanälchen der peripherischen Blutgefäße er¬ 
weitert. Die Geschwindigkeit des in der Peri¬ 
pherie strömenden Blutes wächst, da die 
Herzkraft unverändert bleibt, der Wider¬ 
stand sinkt, und bei niedrigem Druck in den 
großen Gefäßen wird das Herz selbst und 
andere Organe reichlicher als zuvor mit Blut 
gespeist. 

Meine Herren! Man sollte daher, da 
die Therapie der Arteriosklerose bis jetzt 
so mangelhaft, die Prognose durchaus un¬ 
günstig ist, eine Behandlung nicht unversucht 
lassen, die im Tierexperiment exakt be¬ 
gründet, am Menschen den gleichen Erfolg 
geliefert hat, eine Behandlung, die den Blut- 
drack herabsetzt, indem sie die peripherischen 
Gefäße erweitert, die Gefäßkrämpfe löst, den 
Blutstrom beschleunigt. Wird diese Therapie 
doch allen Theorien der Hypertensionskrank¬ 
heiten gerecht, kann sie ja selbst die Hoffnung 
des Optimisten erwecken, durch bessere 
Durchströmung der vorher verengerten Vasa 
vasorum die Regeneration der Arterien¬ 
elastizität zu unterstützen. 


Aus der Abteilung fbr Obren-, Nasen* und Halskranke 
der Akademie au Köln (Prof. Preyslng). 

Über operative Eingriffe 
bei Erkrankung des Obrlabyrinths. 

Von 

Dr. QrafT, Assistenzarzt der Abteilung. 

Ein ganz besonderes Interesse bringt der 
Otologe in jüngster Zeit den Erkrankungen 
des Labyrinthes entgegen, ein Gebiet, in 
das man erst in den letzten Jahren durch ein¬ 
gehende Forschungen tiefer eingedrungen ist. 
Während man früher bei operativem Vorgehen 
das erkrankte Labyrinth als ein Noli-me-tangere 
betrachtete, ist man in neuerer Zeit auf Grund 
exakter wissenschaftlicher Arbeiten kühner ge¬ 
worden, und hat sich nicht gescheut, die Er¬ 
krankungsherde im Labyrinthinneren mit Meißel 
und Trephine zu beseitigen. Wie es meist der 
Fall zu sein pflegt, daß einem neu erschlossenen 
Gebiete allzu große Aufmerksamkeit zugewandt 
wird, und nun gar zu eifrig und radikal mit 
therapeutischen Maßnahmen vorgegangen wird, 
so auch bei den Labyrintherkrankungen. 

Neben den Anhängern der konservativen 
Richtung hinsichtlich der Labyrintherkran¬ 


kungen gibt es eine Anzahl Otologen, welche 
in jedem Falle, wo klinische Symptome auf 
eine Labyrintheiterung hin weisen, eine un¬ 
bedingte Indikation zur Eröffnung des Laby¬ 
rinthinneren erblicken, sei es nun die Frei¬ 
legung der lateralen Labyrinthwand 
nach der Methode von Bourguet-Hinsberg 
oder die radikalere Operation von Neumann 1 ) 
und Jansen 9 ), welche beide die Abtragung 
der hinteren Pyramidenfläche bis zum Porus 
acusticus internus vorschlagen. 

Hinsberg sagt in seinem Referat 1906 
„über Labyrintheiterungen“ „nach 
meiner Ansicht ist jedes diffus entzündete 
Labyrinth zu eröffnen, während man sich bei 
zirkumskripten Erkrankungen am besten zu¬ 
nächst ab wartend verhält“. Gegen diese 
radikale Richtung wendet sich Max Görke 
in seiner ausführlichen Abhandlung: „Die 
entzündlichen Erkrankungen des Laby¬ 
rinthes“ (Archiv für Ohrenheilkunde 
Bd. 80). Es scheint mir aus praktischen 
Gründen wichtig, ein ausführliches Referat 
dieser Arbeit anzuschließen. 

Unter Zugrundelegen der Fortschritte in 
der Erforschung der pathologischen Anatomie 
des Ohrlabyrinths besonders in den letzten 
Jahren gibt M. Görke eine zusammen¬ 
hängende Darstellung über das so wichtige 
Kapitel von den entzündlichen Erkrankungen 
des Labyrinths, wichtig vor allem für die 
Indikation des chirurgischen Eingriffs. 

Verf. unterscheidet zwischen Labyrinth¬ 
entzündung und Labyrintheiterung; bei 
Labyrinth entzünd ung wieder zwischen zirkum¬ 
skripter und diffuser Labyrinthitis, dabei 
betonend, daß wir zur Zeit noch nicht in der 
Lage sind, klinisch die genannten Formen 
immer auseinanderzuhalten. 

Für rationell hält Verf. die Einteilung 
der entzündlichen Labyrintherkrankungen von 
der anatomisch-topographischen Vorstellung 
aus. Er unterscheidet je nach dem Ausgangs¬ 
punkte der Eiterung eine meningeale und 
eine tympanale. Eine tympanale Labyrinth¬ 
erkrankung entsteht außer durch Tuberkulose 
und Cholesteatom meist durch Übergang der 
akuten Mittelohrentzündung oder akuter 
Exazerbationen chronischer Mittelohrentzün¬ 
dungen auf das Labyrinth. Eine traumatische 
Labyrintherkrankung kann außer durch direktes 
Trauma (Schädelbasisfraktur etc.) durch 
Trauma bei der Operation (Stapesluxation 
etc.) hervorgerufen werden. Eine latente 


*) Sitzung der Österreich. Otol. Gesellschaft 
1905, Ref. M. J. 0., Bd. XXXIX, Nr. 16. 

*) Jansen: „Labyrinthoperationen“. Blau’s 
Enzyklopädie der Ohrenheilkunde. Verhandlungen 
der Deutschen Otol. Gesellschaft 1906 (bei Gustav 
Fischer-Jena). 
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Labyrintherkrankung kann durch ope¬ 
ratives Trauma zu einer manifesten 
werden infolge Zerreißung von Adhä¬ 
sionen, oder die bisher inoffensiven Eiter¬ 
erreger können durch operatives Trauma 
virulent werden. Als Übergangswege des 
Entzündungsprozesses zum Labyrinth nennt 
Yerf. für meningeale Labyrintheiterung den 
Meatus auditivus internus mit seinen zahl¬ 
reichen Lymphspalten und den Aquaeductus 
cochleae, für tympanale Labyrinth¬ 
eiterung die beiden Paukenfenster sowie den 
horizontalen Bogengang. Hochvirulente Eiter¬ 
erreger sind imstande die Labyrinthkapsel 
an irgendeiner beliebigen Stelle zu durch¬ 
brechen. Eine auffallende Differenz zwischen 
der Wirkung akuter und derjenigen chronischer 
Mittelohrprozesse besteht nicht. Ein Transport 
der Entzündungsprodukte durch die intakte 
Labyrinth wand hindurch kann auch auf dem 
Wege der Blutbahn (Thrombose) erfolgen. 

Als dritte Möglichkeit einer Labyrinth- 
infektion hebt Yerf. die sog. induzierte 
Labyrinthentzündung hervor. Hierbei 
reagiert das Labyrinthinnere mit Entzündungs¬ 
vorgängen auf entzündliche Prozesse in der 
Paukenhöhle ohne erkennbare Durch¬ 
bruchstellen (Bakterientoxine, kollaterales 
Ödem, seröser Erguß ins Labyrinthwasser- 
Labyrinthitis serosa). Yerf. weist an der 
Hand seiner pathologischen Präparate nach, 
daß es im Gegensatz zur Behauptung Herzogs 1 ) 
eine primäre, zirkumskripte Labyrinth¬ 
itis gibt. Bezüglich der beobachteten mehr¬ 
fachen Labyrinthdurchbrüche gibt Verf. zu, 
daß solche nach Lange scher 9 ) Theorie durch 
demarkierende Entzündung wohl entstehen 
können, daß sie aber in der Regel entweder 
durch Übergang der Mittelohrentzündung an 
verschiedenen Stellen in das Labyrinth oder 
infolge Durchbruchs der Labyrintheiterung 
nach außen zustande kommen. 

Bei Besprechung der Befunde an den Ein¬ 
bruchstellen im Labyrinth betont Yerf. neben 
der außerordentlichen Widerstandsfähigkeit 
des Endostes auch die starke Reaktion dieses 
Gewebes auf entzündlichen Reiz in Form von 
Granulationsknöpfen mit der Neigung, in kurzer 
Zeit bindegewebig zu konsolidieren und auch 
eventuell beginnende Knochenneubildung auf¬ 
zuweisen. Dadurch wird für das Labyrinth 
ein Schutzwall gegen neue Infektionsschübe 
geschaffen, und so läßt sich das Beschränkt¬ 
bleiben des Entzündungsprozesses auf eine 
zirkumskripte Stelle erklären. 

*) Herzog, L&byrintheiterung und Gehör. 
Mönchen, Verlag Lehmann, 1907. 

2 ) W. Lange, Beiträge zur path. Anat. Die 
vom Mittelohr ausgehenden Labyrinthentzündungen. 
(Passows Beiträge, Bd. 1 ) 


Als Folgeerscheinung der entzündlichen 
Labyrintherkrankungen findet man den Prozeß 
des Knochenanbaues und des Knochen¬ 
abbaues, letzteren als rarefizierende Ostitis 
und in Gestalt der Nekrose, welche durch 
Verlegung der wichtigsten Blutzufluß wege zu¬ 
stande kommt. 

Zur Entstehung einer Nekrose des La¬ 
byrinths mit Sequesterbildung sind nach 
Verf. zwei Vorgänge notwendig, „einmal eine 
Labyrintheiterung, und zwar eine solche in 
schwerster Form mit Vernichtung der La¬ 
byrinthweichteile, und zweitens eine aus¬ 
gedehnte rarefizierende Ostitis, die, ebenso 
wie die Labyrintheiterung vom Mittelohr 
ausgehend, zunächst den spongiösen Knochen 
des Felsenbeins, schließlich aber auch die 
Labyrinthkapsel selbst ergreift. Daß bei der 
Entstehung dieser ostitischen Prozesse akute 
Mittelohrentzündungen eine besondere Rolle 
spielen, geht schon aus der Bedeutung hervor, 
die der Scharlach in der Ätiologie der 
Labyrinthsequester von jeher besitzt.“ 

Von spontanen Ausgängen der Labyrinth¬ 
itis gibt es dreierlei Möglichkeiten: Zuerst 
Restitutio ad integrum (möglich nach 
einer Labyrinthitis serosa). Zweitens Hei¬ 
lung mit Hinterlassung von bleibenden 
Veränderungen. Hierzu führt Verf. Fälle 
an, sowohl von diffuser wie zirkumskripter 
eitriger Labyrinthitis, bei welchen intra vitam 
Labyrinthsymptome bestanden hatten und weist 
durch die Autopsiebefunde die eingetretene 
Ausheilung der früheren Erkrankungsprozesse 
nach. Verf. betont „daß selbst bei den 
schwersten Formen von Labyrinthitis 
diese Heilungsvorgänge nicht aus- 
bleiben, und was das wichtigste ist, 
daß sie in den allermeisten Fällen die 
ihnen zugeschriebene Schutzwirkung 
auch tatsächlich ausüben“. 

Drittens besteht die Möglichkeit des 
Üb ergreifens der Entzündung auf die 
Meningen, besonders auf dem Wege des 
Meatus acusticus internus und der Schnecken¬ 
wasserleitung. Verf. erwähnt noch die Be¬ 
deutung des Aequaeductus vestibuli für die 
Überleitung der Infektion bei der Labyrinth¬ 
eiterung. In seltenen Fällen geht die In¬ 
fektion nach Nekrose, verbunden mit einer 
Ostitis der Kapsel, an anderen Stellen auf 
die Meningen über. 

Eine ganze Anzahl in der Literatur an¬ 
geführter Fälle von Labyrintheiterung mit 
anschließender Meningitis hält nach Verf. der 
Kritik nicht stand; so kann z. B. nach seinen 
Feststellungen bei eitriger Meningitis Sekret 
nur in den Meatus acusticus internus hinein¬ 
geflossen sein, ohne sich auf das Labyrinth 
selbst fortzusetzen; eine Bogengangfistel kann 
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eine nur zirkumskripte Labyrinthitis bedeuten. 
Stets muß man Verdacht hegen in allen Fällen, 
bei denen der Übergang des Entzündungs¬ 
prozesses vom Mittelohr nach dem Labyrinth 
nicht mit Sicherheit festgestellt ist. (Verf. 
führt Fälle hierfür an.) 

Die Beobachtung von Fällen, in denen 
8ich an die Totalaufmeißelung eine tödliche 
Meningitis durch Vermittlung einer Labyrinth¬ 
itis anschloß, mochte letztere schon vorher 
bestanden haben oder erst durch die Operation 
hervorgerufen sein, läßt Verf. auf die prak¬ 
tische Frage der Operation eingehen. 

Daß bei schweren Formen von Labyrinth¬ 
itis eine Heilung möglich, bei leichten zirkum¬ 
skripten Formen eine solche der gewöhnliche 
Ausgang ist, darüber haben uns die klinischen 
und anatomischen Ergebnisse Aufklärung ge¬ 
bracht. Daß infolge der Labyrinthoperationen 
Zerreißung von Adhäsionen eintreten können 
und sich dann eine Meningitis anschließt, 
dafür führt Verf. auch einen Fall an. An¬ 
dererseits weiß man aber auch, daß Labyrinth¬ 
operationen zur Ausheilung der Krankheits¬ 
prozesse im Labyrinth führen können. 

Verf. steht auf dem Standpunkte, daß man 
nicht alles krankhafte Material aus dem 
Labyrinth entfernen kann, wenn man das 
innere Ohr nur nach Bouguet-Hinsberg 
eröffnet, vielmehr hält er dies nur nach der 
Neu mann sehen Methode für möglich. Wenn 
auch die Labyrinthoperation selbstverständlich 
nicht zu verwerfen ist und in geeigneten Fällen 
segensreich wirkt, so betont Verf., daß er 
„durch Erfahrungen bestimmt, mit 
Labyrinthoperationen in den letzten 
Jahren immer sparsamer geworden ist 
und keinen einzigen Fall mehr gesehen 
hat, in dem er sich bei anatomischer 
Prüfung hätte sagen müssen: „Hier hat die 
Unterlassung der Labyrinth er Öffnung die Fort¬ 
leitung auf die Meningen zur Folge gehabt." 

Angesichts der entschiedenen Übertrei¬ 
bungen, welche in den letzten Jahren bei 
der operativen Eröffnung des Labyrinths mit 
untergelaufen sind, müssen Darlegungen wie 
die Görkeschen mit großer Genugtuung be¬ 
grüßt werden. Nach unseren eigenen klini- 
nischen Erfahrungen können wir nur ganz 
im Sinne Görkes empfehlen, mit der opera¬ 
tiven Eröffnung des Labyrinths ganz außer¬ 
ordentlich zurückhaltend zu sein. Wir 
haben uns trotz der begeisterten Stimmung 
mancher Autoren in den letzten Jahren nie 
verleiten lassen, sogenannte Labyrinth¬ 
fisteln auszuräumen, haben auch bei post- 
operativenLabyrinthreizungen mit wochen¬ 
langem schwersten Schwindel das Labyrinth 
nicht angegriffen und haben mit dieser 
Zurückhaltung die allerbesten Erfolge 


gehabt, was Beseitigung des Schwindels und 
Wiederherstellung des zentralen Gehörs angeht. 

Eine Ausnahme haben wir gemacht, wenn 
es sich um sichere tuberkulöse Ostitis 
des ganzen Schläfenbeins handelte und ferner 
in Fällen von Scharlachnekrose. 


Zur Bolustheraple des Ausflusses etc. 

Von 

Dr. Max Nassauer, Frauenarzt in München. 

Das für den praktischen Arzt wie für 
den Gynäkologen außerordentlich wichtige 
Gebiet der Behandlung der Endometritis 
bespricht Herr Prof. Birnbaum in Nr. 12 
der Ther. Monatshefte in eingehender und 
umfassender Weise. Die Ursachen dieses 
Sammelbegriffes „Endometritis" können die 
verschiedensten sein. Die anatomisch-patho¬ 
logische Deutung der „Endometritis" steht 
gerade in jüngster Zeit im Kernpunkte starker 
Kontroversen. Ein ständiges und hauptsäch¬ 
liches klinisches Symptom derselben ist der 
Fluor. Diese klinische Erscheinung wird 
bestehen bleiben, wenn sich auch die Mei¬ 
nungen über das Wesen der Endometritis 
noch so sehr ändern werden, und auch, wenn 
— was wahrscheinlich ist — mit der Zeit 
sich die verschiedensten neuen pathologisch¬ 
anatomischen Ursachen aus dem Krankheits¬ 
bilde herausschälen werden, das seit Jahr¬ 
zehnten unter dem Namen Endometritis ge¬ 
kennzeichnet ist. 

Der Ausfluß ist schließlich nur insofern 
durch eine „Endo"metritis bedingt, als das 
Sekret in der Hauptsache von der Uterus¬ 
schleimhaut resp. Zervikalschleimhaut geliefert 
wird. Nur in der Minderzahl der Fälle stammt 
das Sekret aus anderer Quelle: Tubenschleim¬ 
haut (Hydrorrhoea tubo* ovarialis) *) oder aus 
der Scheidenschleimhaut. Aus letzterer dann 
zumeist, wenn die Scheide selbst entzündet 
ist (Gonorrhoe, Tuberkulose, Karzinose etc.). 
In diesen Fällen besteht das Sekret zum Teil 
aus dem desquamierten Scheidenepithel, das 
abgestoßen wird. Sehr häufig ist dieser Vor¬ 
gang durch eine ständige Überflutung der 
Scheidenschleimhaut von seiten des sie rei¬ 
zenden Uterussekretes verursacht. 

Konstitutionsanomalien (Chlorose, Tuber¬ 
kulose, Obstipation etc.) sind mehr, als ge¬ 
wöhnlich beachtet wird, Ursache des Fluors. 
Sämtliche im Becken vorhandenen, außerhalb 
der Gebärmutter liegenden Anomalien haben 
das Symptom des Ausflusses im Gefolge. 

Aus diesen Erwägungen heraus wird er¬ 
sichtlich, daß der Therapeut vor allem den 
Ursachen des Fluors nachgehen muß. Ist 
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diese Ursache gefunden, so muß doch auf 
jeden Fall der Ausfluß als solcher bekämpft 
werden. Oft genug wird es gelingen, mit 
der Ursache das Symptom zu beseitigen; 
öfters noch werden wir uns — wie so häufig 
im ärztlichen Handeln — mit der symptoma¬ 
tischen Behandlung behelfen müssen. 

Die Bekämpfung des Fluors bildet ein 
stark vernachlässigtes Gebiet der modernen 
Therapie. Vielmehr ist die Behandlung des¬ 
selben schematisch erstarrt und weit zurück¬ 
geblieben hinter billigen Anforderungen, die 
die heutige fortgeschrittene Heilkunde stellen 
könnte. Es mag das eben mit den erstarrten 
und — wie wir jetzt sehen — auf unrich¬ 
tiger Basis festgelegten Anschauungen über 
das Wesen der „Endometritis“ Zusammen¬ 
hängen. Solange man im Endometrium 
die Hauptquelle für den Fluor sah, mußte 
man in der direkten „Behandlung“ des Endo¬ 
metriums das Angriffsobjekt sehen. Nur so 
konnte es geschehen, daß man sich im Ätzen, 
Brennen, Ausspülen des Uterus nicht genug 
tun konnte. Daß diese „Behandlung“ meist eine 
Mißhandlung war, wird allmählich immer 
klarer. Opitz 9 ) gibt diesem Standpunkte in 
jüngster Zeit Ausdruck, nachdem ich 3 ) schon 
in meiner ersten Arbeit über „die Behand¬ 
lung des Ausflusses“ vor etwa einem Jahre 
dies deutlich ausgesprochen habe. 

Birnbaum nun unterzieht sich der löb¬ 
lichen Aufgabe, einen Überblick über die zur 
Bekämpfung der „Endometritis“ dienenden 
Mittel zu geben. Er erwähnt unter den 
medikamentösen Mitteln auch die Bolus alba 
(S. 647) und führt an, daß sie „anfänglich 
eine vorzügliche momentane, aber nicht 
dauernde Wirkung habe. Er betont noch 
ausdrücklich ihre vorzügliche Einwirkung bei 
jauchenden Karzinomen der Scheide und der 
Cervix.“ 

Ich habe die Bolus alba zur Behandlung 
des Ausflusses jedweder Provenienz (neben 
der ursächlichen Behandlung) inauguriert und 
eindringlich empfohlen 3 ). Wenn meine Re¬ 
sultate an nunmehr mehreren Hunderten von 
Fällen nicht nur vorübergehende, sondern 
dauernde sind, so liegt das an der von der 
Birnbaums grundlegend verschiedenen An¬ 
wendung derselben. Birnbaum „füllt den 
Ton in kleine Gazesäckchen, die man in die 
Vagina legt, und die man alle 2—3 Tage 
wechselt. Die Sekretion und auch der Geruch 
wird dadurch auffallend günstig beeinflußt.“ 
Diese Art der Anwendung der Bolus alba 
dürfte der Grund sein, daß Birnbaums Re¬ 
sultate wohl bei Karzinom wirksam, bei der 
Behandlung des Ausflusses im allgemeinen 
aber nur vorübergehende sind. Es ist klar, 
daß diese Säckchen nicht mehr als eine nur 


in ihrer nächsten Umgebung wirkende Auf* 
saugung des Sekretes bewirken. Ich aber 
lege im Gegensatz hierzu den Hauptwert 
darauf, daß die Bolus in alle Buchten und 
Krypten der Vaginal Schleimhaut hinein ge langt, 
auf die Portio und — bei klaffendem Mutter¬ 
mund — soweit als möglich in die Cervix. 
Allüberall soll die kapilläre Aufsaugungskraft 
der Bolus alba, die nach den Untersuchungen 
von kompetentesten 4 ) Seiten eine ganz hervor¬ 
ragende ist, in Wirksamkeit treten. Dazu 
genügt es nicht, die Bolus in Säckchen ein- 
zuführen oder sie im Spekulum in großen 
Mengen einzulegen. Einmal müßten diese 
Manipulationen wochenlang vom Arzte vor¬ 
genommen werden, die Patientin bleibt vom 
Arzte abhängig und kann sich selbst nicht 
helfen. Zum anderen aber ist diese Behänd* 
lungsmethode gar nicht durchführbar, da 
gerade bei starkem Fluor die leicht verletz¬ 
liche Scheidenschleimhaut dem steten Ein¬ 
führen von Spekulis durch neue Reizerschei¬ 
nungen und Schmerzen der Patientin bald 
Halt gebietet. 



Zur weitmöglichsten Einstäubung der 
Bolus in den Genitalschlauch der Frau, zur 
Bepuderung aller Buchten und Falten der 
Scheidenschleimhaut ist es nötig, diese mög¬ 
lichst zu entfalten und dann erst zu bepulvern. 
Zu diesem Zwecke habe ich einen Apparat 
konstruiert und beschrieben 3 ) „Sikkator“, 
dessen Abbildung ich hierhersetze, und dessen 
Anwendung von selbst einleuchtet. Die Glas¬ 
birne wird vom Arzte oder der Patientin 
selbst in die Scheide eingeführt, fest ange¬ 
drückt (ihre konische Beschaffenheit macht 
sie je nach der Tiefe der Einführung für jede 
Scheidengröße passend), der mit der anderen 
freien Hand auf das Gebläse ausgeübte Druck 
läßt einen Luftstrom in die Scheide dringen, 
der sie völlig auseinanderfaltet. Der über das 
gläserne Pulverreservoir hinziehende Luftstrom 
reißt das Pulver (Bolus alba) mit in die Scheide 
und zerstäubt es allüberall an die Wand der 
nun auseinandergefalteten Scheide etc. Diese 
Manipulation lasse ich im Anfang zwei- bis 
dreimal täglich vornehmen, dann weniger oft. 
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Das sich ansammelnde Pulver, das sich thit 
dem Sekret zusammenballt, und das die In¬ 
fektionserreger an sich saugt und festhält, 
wird dann etwa zweimal in der Woche vom 
Arzte im Spekulum ausgewischt oder von der 
Patientin selbst durch eine einfache Spülung 
herausgeschwemmt. 

Dies mein Prinzip der Pulverbehandluog 
des Ausflusses und im speziellen mit Bolus 
alba hat nicht nur mich befriedigt und be¬ 
friedigt nicht nur mich in den Hunderten 
von Fällen, die ich bis jetzt weiter beob¬ 
achtet habe, immer mehr, sondern hat auch 
bei den Kollegen solchen Anklang gefunden, 
daß der Sikkator seit seiner Bekanntgabe 
in mehreren Tausenden von Exemplaren von 
den Kollegen bezogen wurde. Mein Gedanke, 
den so oft zu Unrecht, ja zum Schaden ver¬ 
ordnten Irrigator möglichst zu verdrängen, 
insbesondere die „ desinfizierenden“ Spülungen 
ganz auszuschalten, da sie absolut wertlos 
sind, ist in solch überraschender Weise auf 
dem Wege zur allgemeinen Anerkennung, daß 
er das Axiom von der Trägheit der Gewohn¬ 
heitsbahnen der Menschen fast zuschanden 
macht. Die Pulverbehandlung des Aus¬ 
flusses ist das gegenwärtige Ziel unserer 
therapeutischen Bestrebungen auf diesem Ge¬ 
biete. 

Nun mochte ich noch anfugen, daß auch 
die Kollegen anderer Spezialität den Gedanken 
für sich weiter ausdehnen und so z. B. den 
unteren Darmabschnitt all diesen Be¬ 
trachtungen unterziehen mochten. Ich denke 
vor allem an die Behandlung der Proktitis, 
des Mastdarmgeschwüres irgendwelcher Pro¬ 
venienz, speziell des karzinomatosen, der Mast¬ 
darmkatarrhe mit daraus resultierenden Diar¬ 
rhoen. Für all diese Zwecke eignet sich der 
Sikkator zur Anwendung des Pulvers in vor¬ 
züglicher Weise. Hat doch schon Trumpp 5 ), 
auf meinen Ausführungen fußend, die Analogie 
auf die Nase gezogen und über ganz besonders 
gute Erfolge mit der ganz gleichen Therapie 
bei Rhinitis berichtet. Kurz anfuhren 
möchte ich noch, daß meine Behandlungs¬ 
methode von seiten der Tierarzneikunde auf¬ 
gegriffen worden ist und ganz außerordent¬ 
liche Erfolge gezeitigt worden sind. 

Der Sikkator ist zum Preise von 4,50 M. 
von jedem Instrumentengeschäft zu beziehen. 
Herrmann Katsch, kgl. bayr. Hoflieferant, 
München, Bayerstraße, hat den Hauptvertrieb. 
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Über die Resorption und Ausscheidungg« 
dauer einiger Salixylprftparate. 

Von 

Dr. E. Pinczower, Assistent 

Bei der großen Bedeutung, die den neueren 
Salizylpräp&raten in therapeutischer Hinsicht 
als Ersatzmittel für Salizylsäure und salizyl- 
saures Natron zukommt, erschien es angezeigt, 
an einem größeren Krankenmaterial verglei¬ 
chend festzustellen, ob bei den verschiedenen 
neueren Salizylverbindungen bezüglich der 
Resorptionsverhältnisse und der Ausschei¬ 
dungsdauer nennenswerte Unterschiede be¬ 
stehen, die an sich — zunächst einmal ganz 
abgesehen von den anderen dafür maßgebenden 
Faktoren — für eine Überlegenheit des einen 
oder anderen Präparates sprechen würden. 

Nach Purpus 1 )» der an 12 gesunden 
Menschen bei gewöhnlicher Lebensweise die 
Ausscheidungsdauer des Natrium salicylicum 
prüfte, beträgt diese nach Darreichung von 
0,5 g im Durchschnitt 25 Stunden, mit ge¬ 
ringen Schwankungen um diesen Mittelwert. 
Wurden die gesunden Versuchspersonen be¬ 
sonderen körperlichen Anstrengungen (Reiten, 
Fußtouren etc.) ausgesetzt, so war dies auf 
die Ausscheidungsdauer von Einfluß. Sie betrug 
dann im Mittel 20,5 Stunden. Ebenso wurde 
die Ausscheidungsdauer durch medikamentöse 
Einwirkung (Diuretin, Kalomel etc.) sowie 
durch Bäder modifiziert. Bei Herzkranken 
war die Dauer der Ausscheidung verzögert. 


1 ) Emil Purpus, Untersuchungen über die 
Aosscheidang verschiedener Arzneimittel (salizyl- 
saaren Natrons und Jodkalis) durch den Harn oei 
Gesunden und Kranken. Dissertation Ansbach 1898, 
Brügel & Sohn. 
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Ehr mann 9 ) findet bei Darreichung von 
& g Natrium salicyl. regelmäßige individuelle 
Schwankungen. Die Dauer der Ausscheidung 
betrug 3, 4, 4 l /a, 5 mal 12 Stunden. The len 3 ) 
gibt an, daß gesunde Individuen nach 1 g 
Aspirin erst nach 15 — 20 Minuten im Harn 
Salizylsäurereaktion zeigen. Im übrigen prüfte 
nr die AusscheidungsVerhältnisse der Salizyl¬ 
säure nach perkutaner Anwendung der Salizyl- 
salben, in denen die Salizylsäure als Ester 
enthalten ist (Salizylsapen, Mesotan, Salit usf.). 

Meine Untersuchungen beziehen sich auf 
Patienten, die keine schwerere organische 
Erkrankung aufwiesen. Aus den Kranken¬ 
journalen ergibt sich, daß es sich bei den 
Versuchspersonen um Muskelrheumatismus, 
Neuritis alcoholica, Ischias, Genua valga, 
Rheumatismus, Lumbago, Simulation etc. 
handelte. Es konnte also mit einiger Be¬ 
rechtigung vorausgesetzt werden, daß bezüg¬ 
lich der allgemeinen Resorptionsverhältnisse 
größere Unterschiede nicht vorliegen dürften. 
Um auch die Versuchsbedingungen möglichst 
gleichartig zu gestalten, wurde folgender¬ 
maßen vorgegangen. Alle Patienten nahmen 
um 7 l /i Uhr früh als erste Mahlzeit das 
gleiche Probefrühstück (l Tasse Tee, zwei 
Brötchen). Eine halbe Stunde später bekamen 
sie die entsprechende Menge des betreffenden 
Salizylpräparates. Der sofort und nach 
wenigen Minuten gelassene Harn wurde dann 
in bekannter Weise mit Eisenchlorid auf 
Salizylsäure untersucht und so in einer ersten 
Reihe von Versuchen festgestellt, nach welch 
kürzester Zeit Salizylsäure im Harn ausge¬ 
schieden wird. Weitere Harnuntersuchungen 
von Stunde zu Stunde sollten zur Ermittelung 
der Ausscheidungsdauer (Verschwinden der 
Eisenchloridreaktion) dienen. Untersucht 
wurden: Salizylsäure, Salizylnatrium, Aspirin 
(Essigsäureester der Salizylsäure), Novaspirin 
(Methylenzitronensäureester der Salizylsäure), 
Salol (Salizylsäurephenylester), Salipyrin 
(salizyUaures Antipyrin) und Benzosalin 
(Methylester der Benzoylsalizylsäure). Von 
den Verbindungen der Salizylsäure wurde 
stets die auf 1 g Acid. salicyl. bezogene 
äquivalente Menge verwandt, also vom 
Aspirin, das 75 Proz. Salizylsäure enthält, 
1,33 g pro dosi, vom Novaspirin mit 62 Proz. 
Acidum salicylicum 1,6 g, vom Salol mit 
64,5 Proz. Acid. salicyl. 1,55 g, vom Salipyrin 
mit 42,3 Proz. Acid. salicyl. 2,35 g. 


*) Rud. Ehrmann, Über Albuminurie und 
über die Ausscheidungsverhältnisse der Salizylsäure 
aus dem Organismus von Gesunden und Gelenk¬ 
rheumatikern. Münch, roed. Wochenschr. 1907. 

*) Vergleichende Untersuchungen über einige 
neuere Salizylpräparate. Allgem. med. Zentralztg. 
1909. 


Die folgende Tabelle I ergibt eine Über- 
sicht der erzielten Resultate. 


Tabelle /. 


Präparat 


Erstes Auftreten 
der Salizylsäurereaktion 


i Anzahl 
| der 
, Fälle 


Salizylsäure . | in allen Fällen nach 10Min. ! 7 

Salizylnatrium I in vier Fällen nach 10, in | 

1 einem nach 15 Min. 5 

Aspirin . . in allen Fällen nach lOMin. 5 

Novaspirin . j in vier Fällen nach 10, in , 

zwei nach 15 Min. | 6 

Salol ... in allen Fällen nach 20Min. 4 

Salipyrin . . j in allen Fällen nach 25 Min. 3 


Es zeigt sich demnach, daß bei Anwen¬ 
dung äquivalenter Mengen bezüglich des ersten 
Auftretens der Salizylsäure im Harn keine 
wesentlichen Differenzen zwischen den ein¬ 
zelnen Präparaten bestehen. Nur bei Salol 
und Salipyrin, bei denen es sich nicht um 
einfache Salizylsäurepräparate handelt, zeigt 
sich eine Verspätung der Reaktion, die wohl 
mit der Aufspaltung in die beiden Kompo¬ 
nenten zusammenhängt. 

In Tabelle II sind die Ergebnisse bezüg¬ 
lich der gesamten Ausscheidungsdauer nach 
derselben Gabe 1,0 (die Patienten dieselben 
wie in Tabelle I) zusammengestellt. 


Tabelle II. 

Ausscheiduugsdauer in Stunden. 


Fall 

Nr. 

3 

• ; 

ü 

l 

2 l 

i ® i 

U ! 

i *5 j 

a 

C 

•| | 

a " : 

I ! 

5 

> 

o 

u 

1 £ 


« 

! * ! 

< 

O 

! £ 1 

Ci 

CO 

05 

1 

31 

33 1 

31 

! 29 

1 33 

1 29 

2 

29 

35 ; 

31 

I 28 

i 30 

1 30 

3 

34 

36 

30 

i 31 

, 32 

‘ 32 

4 

39 

37 

31 

32 

| 32 

— 

5 

32 


33 

31 

— 

— 

6 

7 

31 

32 

1 35 

i 

— 

1 33 

— 

i - 

Mittel 

34 

1 35 l 

1 31 

I 31 

1 31 

30 


Es bestehen also individuelle Schwan¬ 
kungen in Hinsicht auf die Resorption des¬ 
selben Präparates von seiten verschiedener 
Individuen, als auch Differenzen bezüglich 
der Resorptions- und Au89cheidungsdauer der 
verschiedenen von mir geprüften Präparate. 
Aber in allen Fällen sind die Unterschiede 


4 ) Die Hersteller der Präparate haben mich 
bei meinen Versuchen durch Überlassung der er¬ 
forderlichen Versuchsquanten in freundlicherweise 
unterstützt. Ich nehme auch an dieser Stelle gern 
Anlaß, den Firmen: Farbenfabriken vorm. Friedrich 
Bayer & Co., Elberfeld; Chemische Fabrik von 
Heyden, Aktiengesellschaft, Radebeul; J. D. Riedel, 
Aktiengesellschaft, Berlin, meinen verbindlichsten 
Dank auszusprechen. 
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äußerst gering. Der Chemismus der Spaltung 
der Salizylsäureverbindungen vollzieht sich 
im Organismus offenbar mit einer so großen 
Geschwindigkeit, daß Differenzen in der Harn¬ 
reaktion nicht zum Ausdruck kommen. Prak¬ 
tisch klinisch ausgedrückt heißt das wohl, 
daß für die therapeutische Bewertung der 
genannten Präparate die Resorptionsverhält¬ 
nisse keine Unterschiede ergeben. 


Tabelle III. 

Allsscheidungsdauer in Stunden nach der 
letzten Gabe. 


Fall 

Nr. 

i 

•6 

3 

73 

OB 

<0 

fc 

Aspirin 

P. 

m 

(0 

► 

o 

fc 

Salol 

Salipyrin 

Benzosalin 

1 

50 

60 

58 

61 

49 

46 

37 

2 

49 

58 

55 

59 

52 

48 

38 

3 

52 

61 

50 

50 

47 

46 

39 

4 

54 

62 

60 

49 

47 

49 

36 

5 

56 


56 

53 

— 

47 

35 

6 

— 


54 

52 

— 

— 

— 

7 

8 

— 

— 

52 

52 

54 

_ 

_ 


Mittel 

52 

60 

55 

53 

49 

47 

37 


Zu demselben Schluß gelangte ich auch 
durch die Betrachtung der Resultate der 
zweiten Reihe meiner Beobachtungen. Diese 
erstreckten sich auf Ermitttelungen der Aus¬ 
scheidungszeit im Harn nach Darreichung 


von 3x2 g Salizylsäure pro die, bzw. ent¬ 
sprechender Dosen der anderen Präparate, an 
3 Tagen hintereinander. (Nur vom Benzo- 
saiin wurden an 3 Tagen hintereinander bloß 
3mal je 1 g in Tabletten gegeben; die daraus 
sich ergebenden Beobachtungen sind zwar in 
die Tabelle aufgenommen, können aber zum 
Vergleich nicht herangezogen werden.) 

Eine Betrachtung der vorstehenden Tabelle 
ergibt, daß auch hier die individuellen 
Schwankungen und die Unterschiede der 
Resorptions- bzw. Ausscheidungsdauer für die 
verschiedenen Präparate ungefähr innerhalb 
derselben Grenzen sich bewegen. 

Meine Untersuchungen haben gezeigt, daß 
die Resorptionsverhältnisse und die Aus¬ 
scheidungsdauer der verschiedenen, zumeist 
gebrauchten Salizylpräparate nur sehr ge¬ 
ringe Unterschiede aufweisen, die sich 
völlig in den Grenzen der individuellen 
Schwankungen bewegen. Daraus aber ergibt 
sich für uns der Schluß, daß die Wahl des 
einen oder anderen Salizylpräparates nur 
durch die übrigen aus der klinischen Er¬ 
fahrung sich ergebenden Eigenschaften, ins¬ 
besondere Geschmack und Bekömmlichkeit 
(Wirkung auf den Magen etc.), bestimmt 
werden kann. Die Salizylwirkung da¬ 
gegen dürfte bei allen Präparaten, wenn man 
von den in bezug auf die Salizylsäure äqui¬ 
valenten Mengen ausgeht, die gleiche sein. 


Therapeutische Mitteilungen ans Vereinen, 


Vom *7. Kongreß für innere Medizin 1 

zu Wiesbaden vom 18. bis 21. April 1910. 
Berichterstatter: Dr. 0. Burwinkel-Nauheim. 

In dem Bericht über den vorjährigen Kon¬ 
greß (Therapeut. Monatshefte 1909, Juni) habe 
ich schon hervorgehoben, daß die Teilnehmer 
sich fast nur aus akademischen Kreisen und aus 
den Reihen der Badeärzte rekrutieren. Zugleich 
schrieb ich, daß die Vorträge meist nur theore¬ 
tisches Interesse haben, insofern sie die Resultate 
von chemischen und Stoffwechseluntersuchungen 
bringen. Auf diese Tatsache wies diesmal auch 
Kraus-Berlin in seiner Eröffnungsrede hin mit 
dem Bedauern, daß die praktischen Ärzte der 
Versammlung sich ziemlich fernhielten. Für den 
Referenten, der lange Jahre in der allgemeinen 
Praxis gestanden und mit dem Urteil seiner 
Kollegen über diese Kongresse vertraut geworden 
ist, wäre es wirklich verlockend, den Gründen 
ihres Fernbleibens nachzugehen und sie öffent¬ 
lich darzulegen. Mangel an Zeit und die Wahr¬ 
scheinlichkeit, daß man an maßgebender Stelle 
diesen Ausführungen kaum Beachtung schenken 
würde, veranlassen mich, vorerst es zu unter¬ 
lassen; ich will mich darauf beschränken, nur 


die Vorträge kurz zu skizzieren, welche auch 
für den ärztlichen Praktiker Bedeutung haben 
dürften. 

Als erstes Hauptthema stand auf der Tages¬ 
ordnung: „Die spezifische Erkenutnis und 
Behandlung der Tuberkulose.“ Schütz- 
Berlin, der bekannte Tierpathologe, besprach vor¬ 
zugsweise die Rindertuberkulose, die im Deutschen 
Reich ständig zugenommen hat. 50—70 Proz. 
der älteren Milchkühe sind als tuberkulös an¬ 
zusehen; der durch Konfiskation des verdorbenen 
Fleisches verursachte Schaden beläuft sich jähr¬ 
lich auf etwa 15 Millionen Mark. Die Tuber¬ 
kulineinspritzungen sind noch immer das sicherste 
Mittel zur Erkennung des Leidens, aber immer¬ 
hin mit viel Mühe und Kosten verbunden. Die 
Schutzimpfung mit Bovovaccin und Tauroman 
hat keine befriedigenden Resultate ergeben. Da¬ 
gegen ist das Viehseuchengesetz von 1909 wert¬ 
voll, daß alle Rinder mit offener Tuberkulose 
ermittelt, geschlachtet und ihr Verlust ersetzt 
werden sollen. 

Der Korreferent Penzoldt-Erlangen er¬ 
achtet für eine wichtige Aufgabe die Erleichte¬ 
rung der Beschaffung des Untersuchungsmaterials 
und die Verfeinerung der Methoden zum Nach- 

23* 
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weis der Tuberkelbwillen. Es werden sodann 
die verschiedenen Formen der Tuberkulinprüfung 
besprochen und das Pir quetsche Impf verfahren 
für sehr wertvoll erkl&rt. Auf Grund seiner 
Erfahrungen, auch am eigenen Körper, erkennt 
der Vortragende der Tuberkulinbehandlung unter 
Umständen eine günstige Wirkung zu. Aller* 
dings sind gleichzeitig hygienisch-diätetische 
Maßnahmen nötig. Aus der lebhaften Diskussion 
ergibt sich, daß das Tuberkulin als diagnostisches 
Mittel allgemeine Anerkennung gefunden hat, 
daß aber die Ansichten über dessen Heilwert 
noch geteilt sind. Ebensowenig besteht Einig¬ 
keit in der Frage, ob eine ambulante Behand¬ 
lung zulässig ist. 

Besondere Erwähnung verdient der Vortrag 
vonLeube-Würzburg: „Üb er die Beharrungs¬ 
tendenz der Zelltätigkeit und ihre Be¬ 
ziehungen zur Pathologie. a Nach vielen 
Infektionskrankheiten tritt Immunität auf, die 
mehr oder weniger lange, oft das ganze Leben 
hindurch, andauert. Dies ist darauf zurückzu- 
führen, daß die Körperzellen, die einmal zur 
Produktion von Antikörpern angeregt sind, diese 
Fähigkeit auf lange Zeit besitzen. Studium dieser 
Verhältnisse, speziell beim Typhus, hat gezeigt, 
daß auch nicht spezifische Reize die fast ver¬ 
loschene Antikörper-Bildung wieder mächtig &n- 
regen können, z. B. Fieber und heiße Bäder 
(40° G.) von nicht zu kurzer Dauer. Hieraus 
ergibt sich die praktisch wichtige Tatsache, daß 
mäßiges Fieber (bis zu 40°) bei akuten Infektions¬ 
krankheiten heilsam und nicht zu bekämpfen ist. 

Weite Perspektiven für die Therapie eröffnet 
die Darstellung von Ehrlich-Frankfurt: „All¬ 
gemeine Chemotherapie.* 1 Mit seinem 
neuesten Arsenpräparat sind bei Recurrens durch 
eine einzige Injektion außerordentlich günstige 
Resultate erzielt. Schreiber-Magdeburg be¬ 
richtet über 100 Fälle von Syphilis, bei denen 
durch das Ehrlich-Hatasche Präparat die Er¬ 
scheinungen überraschend schnell zur Heilung 
gebracht wurdenr In 92 Proz. war nach einer 
einmaligen Injektion die Wassermannsche Reak¬ 
tion verschwunden. Unangenehme Nebenwir¬ 
kungen wurden nicht beobachtet. 

„Über Fettstühle bei Morbus Base- 
dowii“ spricht Falta-Wien. Er hat vielfach 
Störungen in der Fettresorption beobachtet, zu¬ 
mal wenn gleichzeitig die Kohlehydratresorption 
gestört ist. Für beides ist das Pankreas von 
Bedeutung. Eine scharfe Abweisung von seiten 
Lüthjes-Kiel und schallendes Gelächter seitens 
vieler Zuhörer rief der Vortrag von Strube- 
Köln hervor: „Die Magenspülung auf neuen 
Indikationsgebieten." Die Magenspülung 
steigert die resorbtive Tätigkeit des Magens und 
regt die Zirkulation an. Neben dem essentiellen 
Diabetes kommt jedenfalls eine Form vor, bei 
der das Pankreas durch krankhafte Affektion 
der benachbarten Organe in seiner Funktion 
dauernd geschädigt wird. Durch mehrwöchige 
Spülung wurde wiederholt die Zuckerausschei¬ 
dung beseitigt; auch bei Acne vulgaris und 
Bronchialasthma sieht man Gutes von dieser 
Maßnahme. Wenn der Vortragende sich auch 
etwas zu sehr in kasuistische Einzelheiten erging, 


so halte ich es doch nicht für angängig, seinen 
Mitteilungen ohne weiteres die objektive Glaub¬ 
würdigkeit abzusprechen, ehe man nicht ent¬ 
sprechend nachgeprüft hat. 

„Über die Entstehung und Behand¬ 
lung der sekundären Anämie" referierte 
Gerhardt-Basel. Es handelt sich hier nicht 
um eine Krankheit für sich, sondern um Blut¬ 
armut im Anschluß an vorhergegangene Krank¬ 
heiten oder an etwaige dem Körper innewohnende 
Schädlichkeiten, wie z. B. Eingeweidewürmer. Es 
besteht entweder Verminderung des Blutes in toto 
oder der Zahl der roten Blutkörperchen oder 
auch des Blutfarbstoffes. Blutverluste gleichen 
sich im gesunden Organismus schnell aus, nicht 
aber in einem erschöpften Organismus, zumal wenn 
die Blutverluste sich öfters wiederholen. Das 
Knochenmark ist dann außerstande, den Verlust 
zu ersetzen. Es ist zu unterscheiden, ob ein 
vermehrter Untergang der roten Blutzöllen statt¬ 
findet, oder ob die Funktion der blutbildenden 
Organe geschädigt ist. Dieser letztere Umstand 
führt bei vielen Leuten der ärmeren Klasse in¬ 
folge ungenügender Ernährung zur Anämie. Für 
die Blutbildung sind ausreichende Eisenzufuhr 
und geregelter Eiweißstoffwechsel unbedingt not¬ 
wendig. So entsteht bei Kindern und Säuglingen 
Anämie bei zu lange fortgesetzter Milchnahrung, 
da die Milch zu wenig Eisen enthält. Auch die 
perniziöse Anämie scheint durch gestörte Eisen¬ 
resorption zustande zu kommen. Die nach In¬ 
fektionskrankheiten, z. B. nach Typhus, entstehende 
Anämie ist bedingt durch vermehrten Zerfall 
der Blutkörperchen. Sodann findet man Anämie 
beim Karzinom, in der Gravidität und im Puer¬ 
perium (vorübergehend), ferner bei Leber- und 
Milzerkrankungen (Bantische Krankheit), selten 
bei Tuberkulose. Blutgifte sind viele chemische 
Stoffe (chlorsaures Kali, Anilin, Nitrobenzol). 
Pie Darmparasiten lassen ebenfalls Blutgifte, wie 
Ölsäure, freiwerden. Für die Therapie kommen 
> neben Beseitigung des ätiologischen Momentes 
Eisen und Arsen in Betracht. Unsicher ist der 
Erfolg des Höhenklimas und der neuerdings 
wieder empfohlenen Bluttransfusion. 

„Zur Behandlung sekundärer Anä¬ 
mien und schwerer Chlorosen" bemerkt dann 
Treupel-Frankfurt, daß Eisen und Arsen als 
sehr wirksame Reizmittel für die blutbildenden 
Organe zu betrachten sind. Nur über die Form 
und Art ihrer Anwendung bestehen noch diver¬ 
gierende Ansichten. Innerlicher Gebrauch von 
Eisenpräparaten bedingt häufig Konstipation, 
während Arsen öfters Reizerscheinungen von 
seiten des Magens und Darmes hervorruft. Sehr 
wirksam ist die Kombination von Eisen mit Arsen. 
Auch die natürlichen Eisen- und Arsenwässer 
(Dürkheimer Maxquelle) sind sehr zu empfehlen. 
Von größter Bedeutung sind physikalisch-diä¬ 
tetische Maßnahmen (Ruhe, gemischte Kost). Die 
Wasser&nreicherung der Gewebe, wie sie bei 
schweren Formen beobachtet wird, verlangt 
Schwitzkuren, Flüssigkeitsbeschränkung und salz¬ 
arme Diät. Wichtig ist systematische Lungen¬ 
gymnastik. 

Viel Beifall fanden „Die klinischen, 
epidemiologischen nnd ätiologischen 
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Studien über die rheinisch-westfälische 
Epidemie Ton akuter Kinderlähmung“ 
von Me in icke-Hagen. Es handelt sich um 
eine Infektionskrankheit, die auf Tiere übertrag¬ 
bar ist. Es werden vorzugsweise Kinder befallen 
in den Monaten Juli, August und September. 
Man konstatierte zur Zeit der Epidemien ein 
merkwürdiges Sterben und auch Lähmungen bei 
Hühnern und Kaninchen. Die Übertragung er¬ 
folgt von Mensch zu Mensch, auch durch klinisch 
gesunde Zwischenträger. Mit anderen Infektions¬ 
krankheiten (Genickstarre) ist diese Krankheit 
nicht identisch. Das Virus ist nur im lebenden 
Körper züchtbar; es findet sich im Zentralnerven¬ 
system, in Blut und Milz; es ist äußerst wider¬ 
standsfähig, aber gegen höhere Temperaturen 
(56°) sehr empfindlich. Die Inkubationszeit be¬ 
trägt 8 —12 Tage. Die Eingangspforte ist wahr¬ 
scheinlich der lymphatische Apparat des Kaohens, 
das Gift gelangt anf dem Lymph- oder Blutwege 
weiter. Die Bekämpfung ist wegen der sprung¬ 
haften Verbreitungsweise recht schwierig (Mund¬ 
pflege). Äußere Verhältnisse, speziell Impfung 
und Dentition der Kinder, spielen keine prä¬ 
disponierende Bolle. Die Mortalität schwankt 
zwischen 10—20 Proz. Rezidive sind sehr selten. 
Siegert-Köln schreibt der exsudativen Diathese 
nach Czerny eine prädisponierende Rolle zu. 

Allgemeineres Interesse darf der Vortrag 
von Nägeli-Zürich beanspruchen: „Ender¬ 
gebnisse bei traumatischen Neurosen in 
der Schweiz.“ In der Schweiz gibt es keine 
Unfallrenten, sondern nur eine einmalige Ab¬ 
findung. Von 188 Fällen sogenannter trauma¬ 
tischer Neurose wurden 115 wieder voll erwerbs¬ 
fähig. Unsere Unfallsgesetzgebung scheint also 
doch Rentenjäger zu züchten. 

Eine ganze Reihe von Vorträgen wurde 
in einem solchen Tempo oder — eine über¬ 
triebene Courtoiaie gegen Ausländer! — in einem 
so unverständlichen Deutsch gehalten, daß man 
beim besten Willen nicht folgen konnte. Zudem 
ist die Akustik in dem großen Konzertsaal des 
Wiesbadener Kurhauses für Vortragende recht 
ungünstig. 

Bericht über die 39. Versammlung der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin 

vom 30. März bis 2. April 1910. 

Referent: Dr. M. Katzenstein. 

(Fortsetzung.) 

Herr Wi 1 ms - Basel: Experimentelle 
Erzeugung von Strumen. 

Auf Grund der Tatsache, daß Kropfendemien 
in der Schweiz im wesentlichen in Gegenden 
Vorkommen, wo sich Triasformationen des Ge¬ 
steins finden, nahm Wilms an, daß die Meeres¬ 
fauna, die beim Sedimentieren der Gesteinslager 
abgeschlossen wurde, sich im Laufe der Jahr¬ 
tausende zersetzt. Diese Zersetzungsprodukte 
werden von dem durchströmenden Wasser mit¬ 
gerissen und gelangen so als Trinkwasser zum 
Menschen. 

Der experimentelle Beweis, daß es sich bei 
der Entwicklung des Kropfes um eine solche 


toxische Substanz handelt, wurde dadurch er¬ 
bracht, daß bei Ratten durch Trinkenlassen 
solchen Wassers experimentell Kropf erzeugt 
wurde. Filtration des Wassers und Erhitzen bis 
auf 70° änderte seine Eigenschaften nicht. Da¬ 
gegen wurde das Wasser bei Erhitzen auf 80° 
unwirksam; woraus man schließen kann, daß die 
den Kropf hervorrufende Substanz ein Toxin ist, 
dessen Darstellung allerdings noch nicht ge¬ 
lungen ist. 

Entsprechend dem zwischen gewöhnlichem 
und Basedowkropf vorhandenen Antagonismus 
traten bei einem mit Kropf behafteten Mediziner 
in Basel Basedowerscheinungen auf, die ver¬ 
schwanden, als er in seine Heimat (Triasgestein¬ 
gegend) zurückkehrte. 

Herr The odor Kocher-Bern: Über Jod¬ 
basedow. 

Durch Jodverabreichung kann man einen 
Rückgang des gewöhnlichen Kropfes hervor- 
rufen, und andererseits kann Basedow hierdurch 
entstehen. Dieser Jodbasedow ist durch eine 
kolossale Aufspeicherung von Jod in der Schild¬ 
drüse bedingt und hat als solcher nichts mit 
Jodismus zu tun. Man kann infolgedessen bei 
Schilddrüsenlosen durch Jodverabreichung keinen 
Basedow erzeugen. Durch Jod, das bekanntlich 
durch Baumanns Untersuchung als ein unent¬ 
behrlicher Bestandteil der Schilddrüse zu be¬ 
zeichnen ist, wird die Tätigkeit der Schilddrüse 
außerordentlich angeregt, und hierdurch ent¬ 
steht Basedow. Bei vielen Individuen besteht 
nach dieser Richtung hin eine Überempfindlich¬ 
keit gegen Jod, die abhängig ist von familiärer 
Anlage, von überstandenen Infektionskrankheiten 
oder von Neurosen. 

Das Gegengift gegen Jod sind Phosphate 
in großen Dosen; besser aber ist die operative 
Entfernung des Basedowkropfes, in dem man 
30 bis 50 mg Jod aufgespeichert nachweisen 
kann. 

Herr A.Kocher-Bern: Ergebnisse histo¬ 
logischer und chemischer Untersuchun¬ 
gen bei 160 Basedowfällen. 

Die Ausführungen des Vortragenden er¬ 
gänzen die des Vorredners. Der Basedowkropf 
kann mehr Jod aufnehmen als die normale 
Schilddrüse, und es fehlt in ihm das normale 
Verhältnis vom Kolloidgehalt zum Jod, weil das 
Jod bei Basedow weniger ausgeschieden wird. 

Herr Schloffer-Innsbruck: Kropfope¬ 
ration und Recurrensstörung. 

Schloffer berichtet über 505 Kropf¬ 
operationen mit 13 Recurrensläsionen. Bei den 
letzten 30 Fällen wurde am Tage nach der 
Operation und dann jeden zweiten Tag eine 
laryngoskopische Untersuchung vorgenommen, 
die nur 3 mal Bewegungsstörungen des Kehl¬ 
kopfes ergab. Aber nur einmal war diese Störung 
durch eine Läsion des Recurrens bedingt, die 
beiden anderen Male durch anderweitige Schädi¬ 
gungen des Larynx. Fälle der letzteren Art, 
bei denen übrigens die Bewegungstörung in 
wenigen Tagen wieder verschwand, mögen unter 
Umständen Recurrensparesen Vortäuschen. 

Das Zurücklassen von Kropfgewebe an der 
Trachea, das Vortragender empfiehlt, schützt vor 
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Läsionen des Nerv, recurrens nicht unbedingt. 
In 8 von den 18 Recurrensstörungen, die 
Schloffer unter seinen 505 Operationen kennt, 
ist die Störung im Moment des Vorziehens der 
Struma, also ohne direkte Läsion des Recurrens, 
eingetreten und offenbar nur durch Zerrung 
des Nerven beim Vorlagern des Kropfes ent¬ 
standen. In einem dieser Fälle handelte es sich 
nur um eine Enukleation. 

Die Herren Klose und Vogt-Frankfurt 
a. M.: Folgen der Thymusexstirpation. 

Klose und Vogt haben auf Anregung 
Reh ns in den letzten 8 Jahren umfassende 
experimentelle Untersuchungen über die Thymus¬ 
drüse angestellt. Es wurden insgesamt 54 Hunde 
operiert. Die Operation geschieht am besten 
am 10. Lebenstag der Hunde. In den ersten 
2 bis 8 Monaten nach der Operation zeigen diese 
nur wenig augenfällige Veränderungen. Die 
Gewichtskurve steigt konform den Kontroll- 
hunden an. Die Tiere werden fett, pastös, 
schwammig. Leichte Alterationen der Psyche 
treten ein: Apathie, vermehrte Freßsucht: 
„Stadium adipositatis.“ Danach sinkt, die 
Gewichtskurve mehr oder minder schnell herab. 
Diese Phase dauert etwa 4 —14 Monate. Die 
Tiere werden kachektisch, bekommen Spontan¬ 
frakturen, werden idiotisch: „Cachexiathymi- 
priva“ („Idiotia thymica“). Das Ende der 
operierten Tiere ist stets der Tod, der in einem 
5—8 Tage andauernden „Coma thymicum“ 
erfolgt. Die Knochenveränderungen bestehen in 
abnormer Biegsamkeit und Brüchigkeit. Sie 
sind gleichbedeutend mit Rachitis, Osteomalacie 
und Osteoporose, dio in demselben Organismus 
nebeneinander beobachtet werden. Die gemein¬ 
same Grundursache ist ein hochgradiger Kalk¬ 
mangel des thymektomierten Organismus. Er 
führt einerseits zu mangelndem Anbau, anderer¬ 
seits zu vermehrtem Abbau des Skelettsystemes. 
Die Ursache des Kalkmangels und der schweren 
Allgemeinerscheinungen (Idiotie) ist eine Säure¬ 
intoxikation des Organismus. Klose faßt die 
Thymus als das Hauptorgan der Nukleinsynthese 
auf. Ihr Ausfall läßt niedere Bausteine des 
Organismus (vielleicht die unverbrennbare Phos¬ 
phorsäure) in verstärktem Maße im Blute kreisen. 
Die Säure löst Kalksalze oder hält sie in Lösung. 
Künstlich gesetzte Frakturen kommen deshalb 
nicht zur Vereinigung durch Callus, sondern nur 
zur bindegewebigen Verbindung. Therapeutisch 
können wir nicht durch Thymussubstanz heilen, 
weil wir damit ein an Nukleinen sehr reiches 
Organ zufügen, indes wir die an die Vitalität 
gebundene Funktion der Nukleinsynthese nieht 
ersetzen können. Die rationelle chirurgische 
Therapie ist vorerst die Autoplastik. Das Haupt¬ 
ersatzorgan der Thymus ist, wie makroskopische 
und mikroskopische Befunde andeuten, die Milz. 
Diese übernimmt nach der Involutionsphase und 
nach einer gewissen Vorbereitungszeit die Funk¬ 
tion. Tiere, denen die Thymus im Involutions¬ 
stadium ganz oder auf der Höhe der anatomi¬ 
schen Eixistenz teilweise (10. Lebenstag) ent¬ 
fernt wird, zeigen nur geringe vorübergehende 
Knochenveränderungon. Wird aber sekundär die 
Milz exstirpiert, so gehen die Tiere ein. 


• YhrnpratlaelM 
L Monatshefte. 


Herr Geb eie-München: Zur Frage der 
Thymuspersistenz bei Morbus Basedowii. 

An der Münchener chirurgischen Klinik 
sind von 26 operierten Basedowfällen in den 
Jahren 1900—1910 7 Fälle ad exitum gekommen. 
5 der Fälle wurden seziert, bei 4 derselben 
wurde „Tymuspersistenz“ nachgewiesen. Die 
relative Häufigkeit des Status thymicus beim 
Basedow veranlaßte Geb eie zu experimentellen 
Untersuchungen. 

Hunde, denen er Thymus vom Hund des 
gleichen Wurfes in die Bauchwand implantierte 
und danach die Schilddrüse entfernte, gingen 
nicht zugrunde. Hieraus schließt Geb eie, daß 
Wechselbeziehungen zwischen Schilddrüse und 
Thymus bestehen. Denn Tiere, denen Thymus 
nicht implantiert war, gingen innerhalb 8 bis 
5 Tagen nach Totalexstirpation der Schilddrüse 
tetanisch zugrunde. Die vermehrte Thymus¬ 
substanz kann also nach Geb eie die fehlende 
Schilddrüse ersetzen. Nahe liegt dann die An¬ 
nahme, daß die vermehrte Thymussubstanz für 
die veränderte Schilddrüse bzw. die Basedow¬ 
struma einspringt und deren Wirkung kom¬ 
pensiert. 

Herr Czerny-Heidelberg: Über die im 
Heidelberger Samariterhause jetzt übli¬ 
chen Behandlungsmethoden des Krebses. 

Radikale Operationen sind meist nicht mehr 
möglich, da die Fälle zu weit vorgeschritten 
sind. An ihre Stelle traten im vergangenen 
Jahre 280 palliative Operationen und außerdem 
Strahlenbehandlung (Radium und Röntgen), Serum¬ 
behandlung nach Schmidt, sowie Fulguration, 
Thermokaustik und Elektrokaustik. 3 Fälle von 
Pleurakarzinom wurden durch Radiumbehandlung 
günstig beeinflußt, sowie hauptsächlich maligne 
Lymphome. Die Serumbehandlung nach Schmidt 
ist nicht gleichgültig, da meist Fieber und Krank¬ 
heitsgefühl auftritt. Das in der Hälfte der Fälle 
beobachtete Zurückgehen des Karzinoms ist nicht 
spezifisch, sondern analog der Wirkung des 
Erysipels auf maligne Tumoren durch Toxine 
bedingt. 

Diskussion: Herr Max Cohn-Berlin hat 
mit der Forestschen Nadel ein inoperables 
Lupuskarzinom der Wange zur Heilung gebracht 
und nimmt auf Grund bakteriologischer Tier¬ 
versuche an, daß der eigentümliche Effekt der 
Forestschen Nadel durch eine bestimmte Wärme- 
applikation bedingt ist. 

Chirurgische Behandlung der Appen¬ 
dizitis. Herr Kümmel-Hamburg: Wodurch 
setzen wir die Mortalität herab und ver¬ 
hüten Abszesse und Peritonitiden? 

Vortragender wendet sich gegen die neuer¬ 
dings von Internisten auf Grund unvollständiger 
Statistiken wieder empfohlene, abwartende Be¬ 
handlung der Appendizitis. Insbesondere ist die 
von Albu herausgegebene, über 1 Jahr ausge¬ 
dehnte Berliner Statistik hinsichtlich der Rezidiv¬ 
frage wegen der Kürze der Beobachtungszeit 
irreführend. In Wahrheit rezidivieren mehr als 
die Hälfte aller Fälle. 

Vortr. weist auf Grund seiner eigenen, sich 
über 1500 Fälle erstreckenden Statistik nach, 
daß entsprechend der Zunahme der Frühoperationen 
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die Mortalität zurückgeht. Die Operationsmor¬ 
talität beträgt '/ a Proz. undbleibt somit sogar hinter 
desjenigen der Intervalloperation zurück. Die 
einzige zulässige Behandlung der Blinddarment¬ 
zündung ist die Frühoperation, um so mehr, als 
keine der Methoden, die der prognostischen Be¬ 
urteilung dienen, zuverlässig ist. Sowohl die 
Viskositätszunahme des Blutes wie die Leuko- 
cytose zeigen erst das Vorhandensein, niemals aber 
das Bevorstehen der Perforationsperitonitis an. 

Die Rizinustherapie nach Sonnenburg ist 
mit den von diesem angegebenen Kautelen, nie¬ 
mals aber in der freien Praxis zulässig. Auch 
findet der Vorschlag der Frühoperation im Publi¬ 
kum ein ausreichendes Verständnis. 

Verkehrt ist es, wenn viele Ärzte nach dem 
Ablauf der ersten 48 Stunden nicht operieren lassen 
wollen. Die Bedingungen sind dann immer noch 
weit besser als bei der Spätoperation, bei welcher 
die Verlnste zwar nicht mehr wie früher 100, 
aber doch noch 27 Proz. betragen. Der Vor¬ 
schlag von Lenhartz, Abszesse einfach zu punk¬ 
tieren, ist als überflüssig, unzureichend und dabei 
nicht ungefährlich zu verwerfen. 

Herr Sonnenburg-Berlin: Diagnose und 
Therapie des Frühstadiums der akuten 
Appendizitis. 

Die Behandlung der Appendizitis gehört 
von vornherein den Chirurgen. 

Während sich Vortr. früher bemühte, eine 
anatomische Diagnose zu stellen und auf diese 
seine Prognose zu gründen, hält er dies heute 
für nicht mehr möglich. Seine heutige Forde¬ 
rung geht dahin, die Virulenz des Infektions¬ 
erregers sowie andererseits die Resistenzfähigkeit 
des Patienten zu ermitteln. 

Hierzu bedient er sich der ohne erheblichen 
Zeitverlust ausführbaren Leukocytenzählung und, 
wo diese kein klares Resultat gibt, der Unter¬ 
suchung des neutrophilen Blutbildes nach Arneth. 
— Das Prozentverhältnis der Leukocyten ist 
das entscheidende, sein Anwachsen zeigt eine 
schwere Infektion an. 

Schwere ältere Fälle sind von der Operation 
ebenso auszuscheiden wie ganz leichte. Bei 
300 Fällen hat Vortr. die Rizinuskur durchgeführt, 
ohne einen Mißerfolg gehabt zu haben. In dieser 
Weise gelingt es, unnötige Operationen zu ver¬ 
meiden. Die Mehrzahl der Chirurgen nimmt 
diese in Kauf, um nur ja keine Frühoperationen 
zu versäumen, ein an sich sicheres Verfahren, 
welches aber die Chirurgie zum Kunsthandwerk her¬ 
absinken läßt. Bestehen nach der Ausheilung des 
Anfalles, wie dies häufig der Fall ist, noch Zeichen 
einer fortdauernden Erkrankung, so hat eine 
Intervalloperation stattzufinden. 

Herr Kocher-Bern zeigt an der Hand von 
Abbildungen und Krankengeschichten, daß die 
akute Appendizitis ein einheitliches Krankheitsbild 
darstellt, dessen Unterscheidung in eine einfache 
(katarrhalische) und eine destruktive (gangränöse) 
Form unberechtigt ist. Am ersten Tage schon 
kann man lokalisierte Hämorrhagien feststellen, 
meist segmentär angeordnet, welche zu Nekrosen 
und zirkumskripter Gangrän führen können. 

Die Leukocytenkurven leichter und schwerer 
Fälle laufen tagelang parallel, bevor sie diver- 
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gieren, mit ihrem Studium geht daher die beste 
Zeit für die Frühoperationen verloren, welche 
bei der Unmöglichkeit einer exakten Prognosen¬ 
stellung die souveräne Methode bleibt. 

Herr Ringel-Hamburg: Nicht die Infek¬ 
tion ist das maßgebende, sondern, wie Klauber 
an 200 Fällen gezeigt hat, das mechanische 
Moment, der Ileus des Wurmfortsatzes. 

Redner hat einen Volvulus des Proc. vermi- 
form. mit Achsendrehung um über 360° operiert, 
noch ehe sekundäre Entzündungserscheinungen 
sich eingestellt hatten. 

Herr Küttner-Breslau: Während im Jahre 
1908 bis 1909 in Breslau nur 12 Proz. der Ope¬ 
rationen im Frühstadium gemacht wurden, und 
die Gesamtoperationsmortalität 29,4 betrug, ge¬ 
lang es ihm durch systematische Agitation für 
die Frühoperation im folgenden Jahre 90 Proz. 
der Fälle zu dieser zu bekommen und die Mor¬ 
talität auf 8,5 Proz. herabzudrücken. Einen seiner 
zahlreichen appendikulären Anfälle hat er mit 
Rizinusöl behandelt und dabei außer den heftigsten 
Schmerzen eine Gangrän des Wurmfortsatzes 
beobachtet. 

Herr Gunkel-Fulda hat in seinem Wir¬ 
kungskreis ebenfalls die Frühoperation durch¬ 
gesetzt und die Mortalität um 50 Proz. herab¬ 
gedrückt. 

Herr Spren gel-Braunschweig: Die Rizinus¬ 
therapie hatte schon vor ihrer Empfehlung durch 
Sonnenburg abgewirtschaftet. Da die Leuko- 
cytenbildung versagt, und die Prüfung des Blut¬ 
bildes nach Arneth zu kompliziert ist, so hat 
allemal die Frühoperation stattzufinden. Dia¬ 
gnostische Schwierigkeiten stehen ihr hier nicht 
entgegen — solche stellen sich erst in den 
späteren Stadien ein. 

Auf Grund der Statistik Kümmells ist er 
der Ansicht, daß eine Intervalloperation, weil 
immerhin mit Gefahren verbunden, nur aus 
strikter Indikation stattzufinden hat. 

Herr König-Altona verwahrt sich dagegen, 
daß er seine Viskositätsbestimmungen ausführe, 
um eine Indikation für die Operation aus ihnen 
abzuleiten; er ist ein unbedingter Anhänger der 
Frühoperationen. 

Herr Meisei hat vor 7 Jahren ähnliche 
Bilder wie Kocher demonstriert, die bereits in 
den ersten Tagen Hämorrhagien auf Grund einer 
Endophlebitis obliterans aufweisen. 

Herr Schnitzler-Wien: Nicht das Blut¬ 
bild, sondern das klinische Bild sei maßgebend. 

Herr Bier-Berlin resümiert dahin, daß 
die Frühoperation nirgends mehr Widerspruch 
findet. 

Herr Fabricius-Wien: Über den Ein¬ 
fluß akuter chronischer Entzündung der 
Appendix auf das weibliche Genitale. 

Die Appendizitis kann als Extrauteringra¬ 
vidität, als Puerperalfieber, als hysterische Ovarie 
und wegen ihrer menstrualen Exazerbation als 
Salpingitis imponieren. Ferner kann sie sich 
mit Adnexiti8 kombinieren usw. Eine besondere 
Beziehung, wahrscheinlich durch Adhäsionen, 
besteht zur Extrauteringravidität, welche er unter 
70 Fällen viermal mit Appendizitis kompliziert 
fand. 
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Diskussion. Herr Wohl gern uth-Berlin 
teilt die Krankengeschichte eines derartigen Falles 
mit. 

Herr v. Bruns-Tübingen spricht über die 
Häufigkeit der Narbenhemien nach Appendizitis¬ 
operationen, besonders nach den mit primärer 
Naht behandelten Abszessen. Statt 69 Proz. 
Narbenhernien zählt er seitdem nur noch 18,5 Proz. 
Banchdeckenabszesse sind dabei häufig, aber nicht 
weiter zu fürchten. 

P Herr Nordmann-Schöneberg hat 40 Fälle 
in dieser Weise behandelt; Weichteilabszesse 
sind bei sorgfältiger Abdeckung der Wunde usw. 
vermeidbar. Allein vor der Rehnschen Methode 
ist zu warnen, da die Zerreißung der Verwach¬ 
sungen in den beiden letzten operierten Fällen 
zum Tode' geführt hat. 

Herr Sprengel-Braunschweig glaubt nicht, 
daß Rehn bei Abszessen, d. h. Einschmelzungen, 
primäre Naht empfohlen hat. 

Herr Rehn-Frankfurt a. M.: Derbe Adhä¬ 
sionen zu zerreißen, hat er nie empfohlen; alte 
Abszesse mit Verklebungen schneidet er lediglich 
an. Seine Methode hat er angegeben für Abszesse 
in den ersten Tagen. 60 Fälle hat er so be¬ 
handelt, davon 5 verloren, jedoch nicht an der 
Operation. 

Herr M e i s e 1 empfiehlt die Methode 
Kraskes; Auflegung eines Tampons, Draht¬ 
nähte durch die Aponeurose und erst nach 5 Tagen 
Wundschluß. 

Die Herren Lange mann und v.Bruns haben 
einen primär genähten Fall an Bauchdecken¬ 
phlegmone verloren. Derartiges müsse vermieden 
werden, könne es auch, ohne daß man Bauch¬ 
brüche erhält, durch Schnittführung nach Len- 
n an der, Tamponade, Sekundärnaht nach zwei 
Tagen. 

Herr Fabricius-Wien tamponiert, wechselt 
den Verband mehrmals; er verwirft das Zunähen. 

Herr Körte-Berlin: Das Peritoneum solle 
man vernähen, eventuell auch die Muskeln, nicht 
aber die Haut. 

Herr v. Br uns-Tübingen betont den Rück¬ 
gang der Mortalität seit Durchführung der 
Rehnschen Methode. 

Herr Heile-Wiesbaden: Über experimen¬ 
telle Blinddarmentzündung. 

Der Wurmfortsatz des Hundes ist anatomisch 
wie histologisch dem des Menschen ähnlich. Er 
fand achtmal unter 100 getöteten Hunden An¬ 
zeichen einer abgelaufenen Entzündung. Schütz 
hat auch akute Appendizitis bei Hunden beob¬ 
achtet. Experimentell konnte Vortragender beim 
Hund Appendizitis erhalten, wenn er den mit 
Kot gefüllten Wurmfortsatz abband und einen 
Paraffinpropf hineinbrachte. Es tritt eine hämor¬ 
rhagische Entzündung auf, die den Tod herbei¬ 
führt. Als Entzündungserreger fanden sich Fäulnis¬ 
bakterien, besonders die von ihm beschriebenen 
Sporenbakterien, genau wie beim Menschen. In 
schweren Fällen lassen sich Fäulnisprodukte, 
Schwefelwasserstqff in Blut und Urin nach weisen. 
Auf hämatogenem Wege konnte eine experimen¬ 
telle Appendizites trotz vorhergehender Schädi¬ 
gung des Wurmfortsatzes nicht erhalten werden. 

Herr v. Brunn-Rostock konnte in analog 


durchgeführten Experimenten nichts weiter fest¬ 
stellen, als die außerordentliche Widerstands¬ 
fähigkeit des Hundewurmfortaatzes. 

Herr Neugebauer-Mähr.-Ostrau: Über 
das Karzinom und das sogenannte Kar¬ 
zinom des Wurmfortsatzes. 

In mehr als 100 Fällen, 1 Proz. der zur 
Operation gelangten, wurden kleine, in den 
Saftspalten der Muscularis sitzende, von der 
Schleimhaut getrennte Neubildungen beschrieben, 
welche trotz ihrer Gutartigkeit als Karzinom 
angesprochen wurden. Diese Auffassung ist un¬ 
richtig, es handelt sich um endotheliale Bil¬ 
dungen; auch er hat solche unter 850 Fällen 
zweimal beobachtet. Das wahre Karzinom der 
Appendix, welches er auch einmal zu operieren 
Gelegenheit hatte, findet sich sehr selten und 
besitzt dieselbe Bösartigkeit wie an anderen 
Stellen des Darmtractus, 

Herr Milner-Leipzig weist auf seine Arbeit 
hin, in der er den Nachweis gebracht hat, daß 
die Karzinome des Processus vermiformis zwar 
pathologisch-anatomisch maligne, klinisch jedoch 
gutartig sind. 

Aus der Lokalisation dieser Karzinome an 
der Spitze des Wumfortsatzes kann man schließen, 
daß die Appendizitis die Ursache für ihre Ent¬ 
stehung ist. 

Herr Propping • Frankfurt a. M.: Über 
die Bedeutung des intraabdominellen 
Druckes bei der Behandlung der Peri¬ 
tonitis. 

Der intraabdominelle Druck regelt sich bei 
erschlafften Bauchdecken nach hydrostatischen 
Gesetzen und kann daher an verschiedenen 
Stellen verschieden groß sein. Durch aktive 
oder passive Spannung der Bauchwände (Bauch¬ 
presse oder Meteorismus) wird er um ein ein¬ 
heitliches Maß gesteigert. 

Die Wirksamkeit der Bauchdrainage durch 
Douglasdrains beruht zunächst auf hydrostatischen 
Gesetzen. Wenn der Operierte nach der Ope¬ 
ration in halbsitzende Haltung gebracht wild, 
so entsteht im Douglas ein erhöhter hydro¬ 
statischer Druck. Führt man in das unter er¬ 
höhtem Druck stehende Douglasexsudat ein 
Drainrohr ein, so quillt nach dem Gesetz der 
kommunizierenden Röhren die Flüssigkeit aus 
der Drainage hervor, weil der Druck im Bauch 
größer ist als der im Drainrohr. Die Steigerung 
des intraabdominellen Druckes bei tiefer Atmung, 
bei Hustenstößen und bei anderer Anwendung 
der Bauchpresse unterstützen die Wirkung der 
Douglasdrainage. 

Die Douglasdrainage ist nicht unbeschränkt 
wirksam; sie ist aber auch nur ein Teil der 
Rehnschen Peritonitisbehandlung. Es ist ein 
gefährliches Experiment, auf die Drainage zu 
verzichten. 

Herr Hirschel-Heidelberg: Die Behand¬ 
lung der diffusen eitrigen Peritonitis 
mit lproz. Kampferöl. 

Hirschei hat schon 1907 über drei Fälle 
von Peritonitis berichtet, bei denen er das 
Kampferöl anwandte. Es kam zwar nur einer 
davon, doch sah man hierbei einen unverkenn¬ 
baren Nutzen der ölbehandlung. Die Anregung 
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za diesen Versuchen gab Glimm, der anf 
Grand der Tatsache, daß, je größer die Re¬ 
sorption giftiger eitriger Stoffe aas dem Peri- 
tonealraame ist, desto schädlicher ihre Wirkung 
anf den Organismus sein muß, Versuche beim 
Tier anstellte, in denen er durch Öle die Re¬ 
sorption hintanzuhalten bestrebt war. Am ge¬ 
eignetsten hierzu fand er das Kampferöl. Die 
mit demselben behandelten Peritonitistiere kamen 
davon, die anderen gingen ein. Eine Schädi¬ 
gung des Tierkörpers sah er nicht. Es war 
also gerechtfertigt, auch beim Menschen als 
letztes Mittel, wenn sonst nichts mehr zu er¬ 
hoffen war, diese Methode zu versuchen. 

Im Verlaufe von etwa 3 Jahren behandelte 
llirschel neun Fälle von schwerer Peritonitis 
mit lproz. Kampferöl, und zwar nur solche 
Fälle, die fast gar keine Hoffnung auf Rettung 
zuließen. 

Von diesen neun Fällen konnten fünf ge¬ 
rettet werden, vier starben. Bei den Geretteten 
handelte es sich viermal um appendizitische 
Peritonitis, einmal um eine ausgedehnte Bx- 
enteration durch Aufschlitzen des Leibes an 
einem Baumaste. 

Die Patienten boten das Bild ausgesproche¬ 
ner, allgemeiner Peritonitis dar, verfallenes Aus¬ 
sehen, trockene Zunge, thorakales Atmen, 
trommelartig aufgetriebener Leib durch Darm¬ 
paralyse. Sie hatten kleinen, flattrigen Puls, 
zwischen 120 und 140. Meist war Erbrechen 
vorhanden, mehrmals Koterbrechen. Bei den 
vier verstorbenen Patienten war zweimal die 
eigentliche Todesursache eine Pneumonie, einmal 
eine Psychose, einmal Myokarditis. 

Die Art der Anwendung des Kampferöls 
war folgende: Das Abdomen wurde wie sonst, 
je nach dem Sitz der Erkrankung, geöffnet, die 
Perforation aufgesucht und die Quelle unschäd¬ 
lich gemacht. Meist wurde auf beiden Seiten 
inzidiert, manchmal auch median. Exsudat 
wurde durch feuchte Gazestücke möglichst rasch 
und schonend, aber überall, aufgesaugt und ent¬ 
fernt. Alsdann wurden 100—300 ccm sterilen 
1 proz. Kampferöls in die Bauchhöhle gegossen 
and durch Gazestücke verteilt. Großer Wert 
wurde außerdem auf die übliche Nachbehandlung 
gelegt. 

Die Wirkung des Kampferöls beruht auf 
Verstopfung der Lymphgefäße der Bauchhöhle 
und dadurch bedingter Verhinderung der Re¬ 
sorption, auf einer Einhüllung der Bakterien 
sowie wahrscheinlich auf einer durch dos öl 
bervorgerufenen reaktiven Entzündung des Peri¬ 
toneums. 

Herr Pendl-Troppau hat als ein frühes 
Symptom derDouglasabBzesse paroxysmale Bauch¬ 
schmerzen gesehen. 

Herr Lugsch-Graz demonstriert ein doppel¬ 
läufiges Rohr, um den Abfluß des zur Aus¬ 
spülung des Peritoneums benutzten Wassers durch 
Heberdrainage zu ermöglichen. 

Herr Rotter-Berlin gibt der Meinung Aus¬ 
druck, daß die Douglasabszesse unter dem Druck 
der über ihnen lagernden Därme stehen, und 
berichtet über gute Resultate der Entleerung der 
Douglasabszesse durch das Rectum. 

Th. M. i»io. 
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Herr Borchardt-Posen hat durch die An¬ 
wendung von Olivenöl neben den anderen üb¬ 
lichen Behandlungsmethoden bei diffuser eitriger 
Peritonitis gute Erfolge gesehen. Vor allem 
verhindert das Öl das Auftreten von Ver¬ 
wachsungen, kann aber nur in Fällen, wo 
solche noch nicht vorhanden sind, benutzt 
werden. 

Herr Noeßke-Kiel hat in der Klinik von 
An schütz eine günstige Beeinflussung des Peri¬ 
toneums durch Kampferöl gesehen. 

Herr A d 1 er-Pankow: Transpleurale 
Operation des subphrenischen Abs¬ 
zesses bei eitriger Pankreatitis. 

Bei einem 32jährigen Mann war nach einem 
Stoß gegen den linken Rippenbogen ein sub¬ 
phrenischer Abszeß entstanden, der perpleural 
entleert wurde. In der zweiten Woche nach 
der Operation wurde das eitrige Sekret wässerig 
und enthielt die verschiedenen Pankreasfermente. 
Unter Diabeteskost ging die Sekretmenge rasch 
zurück. Der geheilte Patient wird vorgestellt. 

Herr Tietze-Breslau: Beiträge zur Be¬ 
handlung der Pankreasfettnekrose. 

Im Laufe der letzten 5 Jahre hat Vor¬ 
tragender 6 Fälle von Pankreasfettnekrose und 
1 Fall von Pankreasblutung ohne nachweisbare 
Fettnekrose operiert. Hiervon sind 2 Fälle 
geheilt. 

Herr Polya-Budapest hat Versuche über 
die Pankreasnekrose am Tier gemacht, und es 
ist ihm gelungen, durch Zusatz von Galle bzw. 
Bakterien, die das Pankreaseiweißferment akti¬ 
vieren, eine Nekrose des Pankreas, bedingt durch 
Selbstverdauung, zu erzielen. 

Herr Seidel-Dresden und Herr Guleke- 
Straßburg erinnern an ihre bekannten Experimente 
über Fett- und Pankreasnekrose. 

Herr Rosenbach-Berlin hat durch Ver¬ 
pflanzung des Pankreas in das Duodenum keine 
Verdauung dieses Organs hervorrufen können. 
Erst wenn hierzu noch zwei Bedingungen, näm¬ 
lich eine Schädigung des Gewebes und eine 
die Fermente aktivierende Substanz, hinzukamen, 
trat eine Verdauung des Pankreas ein. 

Herr Seidel-Dresden: Permanente Gal¬ 
lenfistel und Osteoporose beim Menschen. 

Bei einem Fall von lange bestehender Gallen¬ 
fistel infolge eines obturierenden Gallensteins war 
Vortr. bei der Sektion in der Lage, analog den 
bei Tieren gemachten Erfahrungen eine Osteo¬ 
porose der Knochen nachzuweisen. Demon¬ 
stration der Präparate im Röntgenbilde. In einem 
zweiten Falle von Gallenfistel schwanden die 
| Erscheinungen, die durch die Schwäche der 
Knochen bedingt waren, mit der Schließung der 
i Fistel. 

| Herr Noetzel-Völklingen: Experimen- 
; teile Untersuchung zur Gallenblasen- 
I peritonitis. 

Die klinischen Erfahrungen haben den Vortr. 
in Übereinstimmung mit Körte zu der Ansicht 
geführt, daß die von den Gallenwegen aus¬ 
gehenden Peritonitiden recht bösartige sind, und 
daß die Galle die Resistenz des Peritoneums 
gegen die Infektionserreger herabsetzt. Seine 
Experimente stützen diese Ansicht: Tod der 
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Versuchstiere (Kaninchen), welchen eine intra- 
peritoneale Gallenfistel beigebracht und zugleich 
Bact. coli, Typhus, Staphylococcus aureus in die 
Bauchhöhle eingeführt war, an rapid verlaufender 
peritonealer Sepsis innerhalb 16—lö Stunden, 
Überleben der mit viel größeren Bakterienmengen 
durch Laparotomie geimpften bzw. der nur mit 
einer Gallenfistel versehenen Kontrolliere. Die 
Galle bindet in der Bauchhöhle offenbar ebenso 
wie im Blut das Komplement und beraubt da¬ 
durch das Peritoneum seiner natürlichen Schutz¬ 
kräfte. 

Herr Sprengel-Braunschweig: Bemer¬ 
kungen zur Bauchdeckennaht und zum 
Bauchschnitt. 

Durch anatomische Untersuchungen konnte 
Vortr. Dachweisen, daß die Verlaufsrichtung der 
Aponeurosen, Nerven und Spaltlinien der Haut 
am Bauch vorzugsweise eine quere ist. Durch 
Umfrage bei 100 Chirurgen ermittelte er weiter¬ 
hin, daß fast alle bei der Laparotomie Längs¬ 
schnitte bevorzugen. Diese Körperlängsschnitte 
sind jedoch Gewebsquerschnitte und verstoßen 
gegen das Gesetz, daß man die Schnitte stets 
parallel zum Gewebe führen soll. Vor allem 
aber schädigen sie die nervösen Apparate. 

Vortr. schlägt daher vor, bei allen Laparo¬ 
tomien nach dem Vorgang von Kocher, 


Winkelmann und Häusner Querschnitte, 
modifiziert je nach dem Organ, um das es sich 
handelt, auszuführen. Der weitere Vorzug dieser 
Querschnitte ist, daß man durch sie eine bessere 
Übersicht erhält. 

Diskussion. Herr Häusner-Barmen führt 
diese Querschnitte seit einigen Jahren schon aus 
und kann die erwähnten Vorteile nur bestätigen. 
Ihr Nachteil ist die Schwierigkeit der Naht der 
durchschnittenen Muskeln. 

Herr Bi er-Berlin erinnert daran, daß Werth 
das Verdienst hat, die Etagennaht angegeben zu 
haben, und daß eine gute Etagennaht und Asepsis 
die beste Sicherheit gegen das Auftreten von 
Hernien sind. 

Herr Kehn jun.-Königsberg: Beiträge zur 
freien Gewebsplastik. 

Vortr. hat auf Grund seiner experimentellen 
Untersuchungen über homoplastische Sehnen¬ 
transplantationen diese mehrfach mit gutem Er¬ 
folge in der Lex ersehen Klinik angewandt, 
ebenso wie dort Verpflanzungen von Fett mit 
gutem Erfolge ausgeführt worden sind. 

Diskussion. Herr Kirschner-Greifswald 
wendet die Autoplastik an und benutzte die 
Fascia lata des Oberschenkels von demselben 
Individuum zur Deckung der verschiedensten 
Defekte. [Fortsetzung folgt.] 


Referate. 


I. Allgemeines, Physiologie, 
Pathologie, Pharmakologie 9 
Hygiene etc. 

Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
ln Rattbor. 

Über Diglstropban, ein neues Kardlakum. Von 

0. Boelke in Ratibor. 

Bei exakter Dosierbarkeit und absoluter 
Haltbarkeit entfaltet dieses neue Präparat 
(Goedeke & Co.-Berlin) volle Digitalis-Strophan- 
thuswirkung, und zwar schnell und relativ lange, 
ohne störende Knmulativwirkung und ohne un¬ 
angenehme Reaktionen seitens der Verdauungs¬ 
organe, all dies in weitgehendem Maße, sofern 
der klinische Herzbefund überhaupt noch eine 
Besserung erwarten ließ. Als spezielle Momente 
der Wirksamkeit seien erwähnt: Erhöhung der 
Schlagtiefe und Herabminderung der Schlagzahl 
des Herzens, Verschwinden der Arhythmie, 
Konstantwerden und Erhöhung des Blutdrucks 
bzw. Absinken des letzteren auf die Norm bei 
einigen Myokarditiden, wo er bei außerordentlich 
kleiner Pulswelle paradoxerweise erhöht war. 
Steigerung der Diurese war bei Boelkes Herz¬ 
kranken gleichfalls zu beobachten, besonders bei 
Darreichung von Digistrophandiuretikum. Ent¬ 
spricht nämlich jede einzelne Tablette Digi- 
strophan 0,1 g Fol. Digitalis und 0,06 Sem. 
Strophanti (3—4 Tabletten werden täglich ge¬ 
reicht), so sind in den letztgenannten Tabletten da¬ 
neben noch 0,2Natriumazetat resp. Coffein, natrio- 


acet. 0,35 enthalten. Herzinsuffizienz bei pri¬ 
mären Nierenleiden erfuhr im allgemeinen keine 
Beeinflussung, speziell blieb die Steigerung der 
Diurese aus. Versuche mit Herzgesunden er¬ 
gaben eine der besten Droge gleiche Wirkung. 

(Therapie der Gegenwart, April 1910.) 

Emil Neißer (Breslau) 

Die Wirkung von Narkotlka-Komblnattonen. Von 

Prof. E. Bürgi. 

Durch zahlreiche Tierversuche, fast aus¬ 
schließlich an Kaninchen, hat Verf. eine Reihe 
von Fragen in Angriff genommen, die sowohl 
für die theoretische Pharmakologie als auch für 
die praktische Therapie von größtem Interesse 
sind. Zunächst wurde geprüft, ob die narkotische 
Wirkung eines Medikamentes durch ein zweites 
Medikament in quantitativer Hinsicht geändert 
wird. Es kamen nur Substanzen zur Verwen¬ 
dung, die sich bei jeder Applikation leicht 
dosieren ließen. Bei der Untersuchung der Wir¬ 
kung von Scopolamin -4- Urethan wie von Mor¬ 
phium -h Urethan ergab sich nun mit Regel¬ 
mäßigkeit eine Verstärkung der Wirkung. Von 
dieser Tatsache ausgehend, fand Verf. weiterhin, 

( daß eine Verteilung der Arzneimenge, eine Ver¬ 
zettelung der Dosis, eine Verstärkung der Wir¬ 
kung hervorruft. Er glaubt, eine Erklärung 
hierfür darin gefunden zu haben, daß erstens 
| die Zelle in mehreren Zeiteinheiten mehr von 
| dem Medikament aufnehmen kann als in einer, 

; und daß zweitens bei Anwendung großer Dosen 
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relativ viel von dem pharmakologischen Effekte 
verloren geht, weil ein kleinerer Teil der ver¬ 
wendeten Dosis mit der Zelle in Berührung tritt 
als bei wiederholter Einfuhr geringer Quantitäten 
resp. Zeitdosen. Er nimmt weiter an, daß eine 
Zelle aus zwei verschiedenen Narkotika, für die 
sie zwei verschiedene Rezeptoren hat, in der 
Zeiteinheit mehr an wirksamer Substanz auf¬ 
nehmen kann als aus der doppelten Menge jedes 
einzelnen; Hieraus würde nun folgen, daß die 
pharmakologischen Effekte der Narkotika mit ein 
und derselben Zellsubstanz sich lediglich addieren. 
Und das Experiment hat diese Deduktion hin¬ 
sichtlich der Narkotika der Fettreihe bestätigt. 
(Urethan-Chloralhydrat, Urethan-Paraldehyd, Par- 
aldehyd-Chloralhydrat.) 

In weiteren Versuchen wird die wirkliche 
narkotische Kraft einiger Antipyretika dargetan. 
(Antipyrin, Pyramidon, Phenacetin.) Schließlich 
gelang es durch die gewählte VersuchsanOrdnung, 
auch verborgene narkotische Eigenschaften ge¬ 
wisser Medikamente sichtbar zu machen, indem 
man sie mit den Wirkungen anderer Narkotika 
kombinierte, die der direkten Beobachtung leichter 
zugänglich waren. Die allgemeinen Tatsachen, 
die hier im Tierexperiment gefunden sind, lassen 
sich mit großer Wahrscheinlichkeit am Kranken¬ 
bett nutzbar machen, nicht nur therapeutisch, 
sondern unter Umständen auch als Mahnung, bei 
der Kombination narkotischer Mittel die genü¬ 
gende Vorsicht walten zu lassen. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 1 u. 2.) 

Aronade. 

Hirnlokalisation und Ernährung. Von Prof. 

H. Griesbach in Mülhausen-Basel. 

Die bekannten Tatsachen der einseitigen 
Ausbildung der Zentren für die optischen und 
akustischen Erinnerungsbilder legen den Gedanken 
nahe, daß auch andere geistige Funktionen vor¬ 
wiegend einseitig ausgebildet sind. Der Verf. 
hat versucht, aus dem Grade der Ermüdung beider 
Körperhälften bei bestimmten Tätigkeiten Rück¬ 
schlüsse auf ihre zerebrale Innervation zu machen. 
Als Gradmesser der Ermüdung benutzte er den 
Schwellenwert bei Untersuchung mit dem Ästhesio¬ 
meter. Er untersuchte Bankbeamte, Lokomotiv¬ 
führer, Soldaten vor -und nach geistiger oder 
körperlicher Anstrengung. Es ergab sich, daß 
durch geistige Arbeit bei Rechtshändern die 
linke, bei Linkshändern die rechte Hemisphäre 
vorwiegend beansprucht wird, was in dem ver¬ 
schiedenen Grade der ästhesiometrisch gemessenen 
Ermüdung beider Körperhälften zum Ausdruck 
kommt. Bei körperlicher Anstrengung wird bei 
Rechtshändern wie bei Linkshändern vorwiegend 
die rechte Hemisphäre beansprucht, so daß also 
bei Linkshändern keine vollständige Transpositio 
cerebralis besteht. 

iPflügers Arch 1910, Bd. 131. S. 119 -187) Reiß. 

Aus d. phyiioL Laborat. in Bonn. 

Ober den Einfluß der Phloridzin vergiften g auf 

den Zuckergehalt des Blutes. Von Dr. P. Jun - 

. kersdorf. 

Bei glykogengemästeten und fleischgefütterten 
Hunden verursachte die Phloridzinvergiftung nie 


eine Vermehrung, wohl aber mehrmals eine Ab¬ 
nahme des Blutzuckers. 

(Pflügers Arch. 1910, Bd. 131, S. 306-313.) Reiß. 

Aua d. phyalol. InaL d. Univ. ln Gras. 

Ober die Glockenformen von Sflugererythrocyten 
und ihre Ursachen. Von Dr. Leopold 
Löhner. 

Der Verf. erkennt die Glockenform nicht 
als die normale Form der Säugererythrocyten 
an. Daß man im lebenden Gewebe, z. B. in den 
Mesenterialkapillaren einer Maus, vorwiegend 
Glockenformen zu sehen glaubt, beruhe auf 
optischer Täuschung. 

(Pflügers Arch. 1910, Bd. 131, S. 408-424). Reiß. 

Aua d. phyalol. Inatltut d. 8t. Mary’a Hoapital Madical School 
su London (Alcock). 

Narkose und Sauerstoffmangel. H. Mitteilung. Von 
G. Mansfeld in Budapest. 

Narkotika der Fettreihe beeinflussen den 
Ruhestrom der Froschheit in ganz ähnlicher 
Weise wie Sauerstoffmangel. Dadurch erhält 
die Theorie eine weitere Stütze, daß die Narkose 
auf einer verminderten Sauerstoffaufnahme seitens 
der Nervenzelle beruht. 

(Pflügers Arch. 1910, Bd. 131, S. 457-464.) Reiß. 

Aua d. phyaiolog. Inatltut d. Univ. Freiburg. 

Untersuchungen zur Physiologie des Obergangs¬ 
bündels am Säugetierherzen, nebst mikro¬ 
skopischen Nachprüfungen. Von A. E. Cohn 
in New York und W. Trendelenburg in 
Freiburg i. B. 

Da in unserer Zeit die ausschließliche Be¬ 
deutung des Hmschen Bündels für die Leitung 
der Erregung zwischen Vorhof und Kammer 
bestritten wurde, haben die Autoren die Frage 
einer neuerlichen Prüfung unterzogen. Am 
künstlich nach Langendorff durchspülten Säuge¬ 
tierherzen wurde vom eröffneten rechten Vorhof aus 
mit einer doppelschneidigen Lanzette ein Schnitt 
in das Septum angelegt, der das Übergangs¬ 
bündel durchtrennen sollte. Von dem Gelingen 
derDurchschneidung überzeugten sich die Autoren 
nach Beendigung des Versuchs durch anatomische 
Untersuchung der in Serienschnitte zerlegten 
Herzen. Die Herztätigkeit wurde vor und nach 
dem Bündelschnitt von der Kammerspitze und 
dem linken Herzohr aus aufgeschrieben. Die 
Versuchsergebnisse bestätigten vollkommen die 
Lehre von der Erregungsleitung im Hisschen 
Bündel. In allen Fällen, in denen die nachherige 
anatomische Untersuchung eine völlige Durch¬ 
trennung des Hisschen Bündels erwies, trat eine 
vollständige und dauernde Aufhebung der Er¬ 
regungsüberleitung vom Vorhof zur Kammer ein. 
(Pflügers Arch. 1910, Bd. 131, S. 1-86.) Heiß. 

Prflztpitationsuntersuchnngen bei Tuberkulose. 

Von Dr. Joh. v. Szaböky, emerit. Assistent 
der Budapester Universität, derzeit Kurarzt in 
Gleichenberg. 

Verf. untersuchte das Serum tuberkulöser 
und in Kontrollversuchen das Serum gesunder 
Menschen, Rinder und Kaninchen. Als präzipi- 
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tierbare Substanzen verwendete er Extrakte 
menschlicher und tierischer tuberkulöser Organe, 
das Filtrat der Glyzerin-Bouillon-Kulturen der 
Tuberkelbazillen, die lipoiden Substanzen (Äther¬ 
extrakt) der Tuberkelbazillen in karbolsäure- 
haltiger physiologischer Kochsalzlösung, die 
lipoidfreien Tuberkelbazillen in karbolsäure- 
haltiger und reiner physiologischer Kochsalz¬ 
lösung und endlich reine und karbolsäure- 
haltige Kochsalzlösung selbst sowie reine 
und karbolsäurehaltige Lezithinemulsionen. Es 
wurden sowohl der Typus humanus als der 
Typus bovinus herangezogen. Da bei gesunden 
Versuchspersonen resp. Tieren die Pr&zipitation 
nur selten und dann immer nur schwach, bei 
infizierten Individuen viel häufiger und meist 
auch intensiver auftrat, so ist Verf. geneigt, 
einem mittelstarken und starken Ausfall der 
Reaktion einen gewissen diagnostischen Wert 
beizulegen. Zur Unterscheidung der Infektionen 
mit dem Typus humanus von denen mit dem 
Typus bovinus ist die Methode nicht brauchbar. 
Die Reaktion ist nicht an die lipoiden Substanzen 
der Bazillen gebunden, da manchmal auch der 
lipoidfreie Rest präzipitierte; jedenfalls aber 
spielt den Testfl&ssigkeiten zugesetzte Karbolsäure 
für das Zustandekommen der Präzipitation eine 
Rolle. Der Umstand, daß auch reine oder karbol¬ 
säurehaltige physiologische Kochsalzlösung sowie 
Lezithinemulsionen von manchen tuberkulösen 
Serie eventuell sogar stark präzipitiert werden, 
setzt den diagnostischen Wert der Präzipitation 
sehr herab. 

(Zeitschr. f. Tuberkulose, BdL. XIV, H. 3.) Mannes. 

Au« der modliiniachea Klinik ln Basel. 

Ober die Ausscheidung des Kohlenstoffes im Harn. 

Von Dr. Ernst Magnus-Alsleben, Privat 

dozent und Assistent der Klinik. 

Verf. gelangte durch Untersuchungen an 
Kaninchen, Hunden sowie an gesunden und 
kranken Menschen in Übereinstimmung mit den 
Angaben Voits zu dem Ergebnis, daß nur etwas 
weniger als die Hälfte des durch den Harn aus¬ 
geschiedenen Kohlenstoffes auf den Harnstoff 
entfällt; der andere Teil, welcher in nicht 
maximal oxydierten, bisher noch unbekannten, 
stickstofffreien Verbindungen enthalten ist, ent¬ 
stammt nach Verf., entgegen der Annahme Voits, 
nicht ausschließlich dem Eiweiß, sondern auch 
dem Fett und den Kohlehydraten. Die Menge 
dieses Anteils ist aus dem N- und 0- Gehalt 
ziemlich genau zu berechnen, denn der Prozent¬ 
anteil des Harnstoff-Stickstoffs am Gesamtstickstoff 
weicht auch in den meisten Krankheiten nur wenig 
von dem Mittelwert (89 Proz.) ab. In einigen 
Karzinomfällen dagegen war die Harnstoffquote 
deutlich vermindert. Die Relation C/N schwankte 
beim Gesunden zwischen 0,7 und 1,0. Eine 
Abhängigkeit von der Nahrung war innerhalb 
der praktisch in Betracht kommenden Extreme 
nicht erkennbar. An Hunden, bei denen durch 
subkutane Injektion von Heuinfusen Fieber er¬ 
zeugt worden war, konnte eine Vermehrung des 
nicht an Harnstoff gebundenen C- Anteils im 
Urin festgestellt werden. Ein gleiches Resultat 
ergaben die Untersuchungen in einigen Fällen 


von Angina und nach exzessiven Körper¬ 
anstrengungen, während sich bei Typhus and 
Scharlach im Gegenteil eine Verminderung des 
betreffenden C- Anteiles (dys-C genannt) fand. 
Die Vermehrung des dys-C scheint bei plötzlich 
gesteigertem Bedarf des Körpers an brennbarem 
Material, wie er in Fällen ganz akut ersetzenden 
Fiebers (Angina) oder bei übermäßiger Anstrengung 
eintritt, stattzufinden, während die Verminderung 
für die Stoffwechselstörung bei allmählich be¬ 
ginnenden fieberhaften Erkrankungen wie Typhus 
und Scharlach charakteristisch ist. Die mit 
einer fieberhaften Erkrankung verbundene Stoff¬ 
wechselstörung ist sowohl was die N- als die C- 
Ausscheidung anlangt nicht an die Temperatur¬ 
steigerung gebunden und kann den Temperatur¬ 
abfall um mehr als 8 Tage überdauern. 

(Zeitschr. f. Min. Med., Bd. 68, Heft 5 und 6.) 

Mannes. 

Die Beziehung der atmosptrischen Luft zur Tuber¬ 
kulose. Von Dr. K. Ladendorf in St. 

Andreasberg. 

Ladendorf bespricht in außerordentlich 
eingehender Weise unter steter Berücksichtigung 
der Fachliteratur alle einschlägigen Faktoren 
hinsichtlich der reinen und der verunreinigten 
Binnenluft (Temperatur, Bewegung, Feuchtigkeit 
der Luft, Luftbad), der Wald-, Wüsten-, 
Höhen-, Seeluft etc. Während eine Heilung 
der Krankheit überall eintreten kann, bieten 
doch die Gebirgs- und Seeluft eine Summe 
von nicht gering anzuschlagenden Unterstützungs¬ 
mitteln für die Kur. Das Nähere ist im Original 
nachzulesen. 

(Zeitschr. f. phys.-diät. Ther., Jan. u. Febr. 1910.) 

Esch. 

Au« dar diagnostischen Klinik der Kalter 1. Keurusetseheo 

Universität an Odem (Direktor Prof. P. A. Walter). 
Zur Pharmakodynamik dez Nitroglyzerins. Von 

L. F. Dmitrenko. 

Verf. hat an einer größeren Anzahl ver¬ 
schiedenartiger Kranker mit verschiedenen dyna¬ 
mischen Verhältnissen des Herzens und Gefäß¬ 
systems die Wirkungen des Nitroglyzerins auf 
den Blutdruck untersucht. Derselbe wurde 
immer gleichzeitig mit dem Gärtner sehen Tono¬ 
meter und mit dem Riva-Roccisehen Apparat 
geprüft, und es stellte sich dabei heraus, daß 
zwischen den kleinsten peripherischen Arterien 
und den größeren Gefäßen in bezug auf die 
Blutdruckwirkung des Nitroglyzerins erhebliche 
Unterschiede bestehen. In mehr als der Hälfte 
der Fälle (16 von 28) nämlich fand sich eine 
Abnahme des Druckes in der A. brachialis und 
gleichzeitige Steigerung in den Fingerarterien. 
In manchen Fällen stieg auch der Druck in der 
A. brachialis; in anderen blieb die Steigerung 
in den Fingerarterien aus bei gleichzeitiger Ab¬ 
nahme in der A. brachialis. Ein generell den 
Blutdruck herabsetzendes Mittel ist demnach das 
Nitroglyzerin nicht. Konstant ist nur eine er¬ 
weiternde Wirkung auf die peripherischen Ge¬ 
fäße. Beim Gesunden kommt es als Ausgleich 
dieser Wirkung zu einer Steigerung der Hen- 
arbeit und einer Verengerung des viszeralen 
Strombettes; der Endeffekt ist eine Bescblenni- 
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gong der Blutströmung bei bald wieder aus¬ 
geglichenem Blutdruck. Bei Kranken ist die 
Wirkung je nach dem Zustande des Herzens und 
des Gefäßsystems und dem gegenseitigen Ver¬ 
hältnis dieser beiden Faktoren verschieden. Ist 
bei hypertrophiertem und leicht erregbarem 
Herzen eine Steigerung der Herzleistung mög¬ 
lich, so wird der Blutdruck in den peripherischen, 
eventuell sogar auch in mehr zentral gelegenen 
Teilen der Blutbahn steigen; dieser Effekt kann 
auch bei geschwächten Herzen, die nur noch 
über sehr geringe Reservekräfte verfügen, auch 
dann noch eintreten, wenn durch Verengerung 
der kleinen Gefäße (z. B. bei arteriosklerotischen 
Nephritihern oder bei Zyanose) ein peripherischer 
Widerstand unterhalten wurde, von dem das 
Herz non entlastet wird. Besteht eine Er¬ 
schlaffung des Tonus der peripherischen Gefäße 
durch Bakterientoxine (wie z. B. bei Typhus, 
Tuberkulose, Diphtherie), so ist das Nitroglyze¬ 
rin im besten Falle nutzlos, bei gleichzeitiger 
Herzschwäche gefährlich. Seine Anwendung ist 
nur an gezeigt in Fällen, in denen es den Druck 
in den Fingerarterien noch zum Steigen bringt. 
Besonders günstig ist seine Wirkung bei Patien¬ 
ten, die sich unter dem Einfluß der Digitalis 
schlechter fühlen, und bei denen die Digitalis 
erst nach Entlastung der Peripherie zur Geltung 
gelangen kann. 

(Zeitschr. f. Min. Med., BdL 69, Heft 5 und 6.) 

Mannes. 

Ans der Universitäts-Poliklinik für Ohrenkranke In Bona. 
Versuche über den Scbluckweg» Von Karl Leu wer. 

Zum Schluckweg gehören außer der Zunge 
noch die Valleculae glossoepiglotticae, die Sinus 
piriformes mit Lig. aryepiglottica und den Ary- 
knorpeln; von der Epiglottis wird höchstens der 
Rand an der Zungenseite gestreift; die Speise- 
masse geht gewöhnlich nicht über den Kehl¬ 
kopf, sondern über zwei seitliche Rinnen. Map 
soll daher möglichst operative Eingriffe an den 
Sinus pirilormes vermeiden. 

(Wiener Min. Runds hau 1910, Nr. 7.) Sofer. 

II. Diagnostik und Klinik. 

Wie entstehen die pathologisch-anatomischen 

Veränderungen bei Tabes dorsalls? Von 

A. Heym in Chicago. 

Verf. sucht die Hypothese aufzustellen und 
zu begründen, daß es die Toxine (syphilitischen 
Ursprungs) in der Lumbalflüssigkeit sind, die 
die tabische Degeneration hervorrufen, und daß 
gerade diejenigen nervösen Bestandteile am 
ehesten degenerieren, die am innigsten mit der 
Lumbalflüssigkeit in Berührung kommen: in 
erster Reihe die Spinalganglien, die durch den 
Lymphabfluß mit dem Liquor in Verbindung 
stehen, und die hinteren Wurzeln und Hinter¬ 
stränge, die vom Liquor direkt umspült werden. 
Auch von den Hirnnerven sollen diejenigen am 
ehesten bei der Tabes befallen werden, deren 
Kerne dem Ventrikelboden und so der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit am nächsten liegen. Auf Grund 
dieser Hypothese müsse die Therapie der Tabes 
in einer Entgiftung des Liquor bestehen, wozu 


Verf. Clin’s Cawdglate of Sodium (in sterili¬ 
sierten Tuben von 1 ccm a 0,05 Cawdgl.) als 
das rationellste erprobt hat. Die Injektion erfolgt 
in den Spinalkanal unter Vermeidung von Liquor¬ 
abfluß. Hiervon hat Verf. in 11 Tabes- und 
Paralgiefällen überraschende Wirkungen speziell 
bei den tabischen Wurzelschmerzen gesehen und 
hält es für nicht unmöglich, durch eine fort¬ 
gesetzte derartige Behandlung den Körper schließ¬ 
lich frei von Giftstoffen zu machen. Die Ver¬ 
suche sind keineswegs abgeschlossen, jedoch als 
der erste Schritt in der Richtung einer neuen 
Therapie zu betrachten. 

(Neurolog. Zentralbl. 1909, Nr. 23.) Arthur Stern. 

Zar Frage der Syphilis d’emblde. Von Bettmann. 

Bettmann beobachtete folgenden Fall. Bei 
einem syphilitischen Patienten brach die zur 
Hg-Injektion eingeschobene Spritzenkanüle ab 
and mußte durch Exzision entfernt werden. Bei 
der Naht der Hautwunde stach sich der behan¬ 
delnde Arzt tief in den rechten Zeigefinger. 
Ohne daß sich an der Stichstelle eine Verände¬ 
rung gezeigt hätte, erkrankte der Arzt 19 Tage 
später mit Fieber und Halsschmerzen; am 20.Tage 
war ein großfleckiges Exanthem und einige Tage 
später typische Plaques auf den Tonsillen zu 
konstatieren. Wassermannsche Reaktion positiv. 
Es könnte sich hier um einen Fall von Syphilis 
d’emblee, d.i. Syphilis ohne Primäraffekt, handeln. 
Bettmann gibt eine Zusammenstellung der 
übrigen bereits publizierten derartigen Fälle und 
betont die Möglichkeit, daß es eine erworbene 
Syphilis ohne erkennbaren Primäraffekt geben 
könne, zumal die Ergebnisse der experimentellen 
Syphilis für eine solche Möglichkeit sprechen. 

(Arch.f. Derm. u. Syph.,Bd 100.) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Beiträge zur Kenntnis der Wsssermannschen 

Reaktion bei Syphilis. Von W. Fischer. 

Die Wassermannsche Reaktion ist zur Diagnose 
in bestimmten Grenzen ein wertvolles Hilfsmittel; 
aus dem Ausfall der Reaktion können aber vor¬ 
läufig keine Schlüsse in bezug auf Prognose und 
Therapie gezogen werden. 

(Arch f. Derm. u Syph., Bd. 100.) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Scarlatina und v. Pirquet-Reaktion« Von F. 

Brandenberg. 

Kurze Mitteilung eines Falles, in dem die 
kutane Tuberkulinprobe im Inkubationsstadium 
einerScharlacherkrankung negativ ausfiel,während 
das Kind einige Monate darauf positiv reagierte. 
Es starb bald darauf an Miliartuberkulose. Ob 
es sich hier nicht lediglich um eine „sekundäre 
Reaktion“ gehandelt hat, müssen erst weitere 
Beobachtungen lehren. (Ref.) 

(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 12 ) 

Aronade. 

Die Rflckfallngrippe. Von W. Hellpach. 

Das Bild, das Hellpach in detaillierten 
klinischen Symptomen entwirft, zeigt große Ähn¬ 
lichkeit mit dem von Franke in großen Zügen 
gezeichneten Bilde der chronischen Influenza. 
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(Vgl. Referat Ther. Monatssh. 1910, Nr. 1.) Wie 
Verf. selbst bemerkt, bat er als Neurologe, Franke 
alß Chirurg beobachtet. Hieraus erklärt sich, 
daß Verf. den nervösen Symptomenkomplex in 
den Vordergrund der Betrachtung stellt. Die 
wichtigsten Fragen nach dem Sitze des Infektions¬ 
herdes, der Therapie und der Prophylaxe muß 
Verf. mit einem bescheidenen Ignoramus beant¬ 
worten. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 11.) Aronade. 

Ober Wassermannscbe Reaktion und Narkote. 

Von G. Wolfsohn. 

Bei der Untersuchung des Serums eines 
Patienten vor und nach der Narkose zeigte es 
sich, daß das Narkosenserum eine komplette 
Hemmung der H&molyse aufwies. Verf. prüfte 
diese Tatsache nach und fand, daß von 50 Nar- 
kosenseris 13 mehr oder minder positiv reagierten. 
Nur in zwei Fällen lag Lues vor, und die Unter¬ 
suchung einige Tage später fiel ebenfalls stark 
positiv aus. Hiermit ist ein neuer Beweis für 
die Nichtspezifität der Wassermannschen Reak¬ 
tion und ihren innigen Zusammenhang mit lipoiden 
Körpern erbracht. Ferner ist der Befund ein 
Beweis für die Richtigkeit der Theorie von 
Me yer und 0 verton, daß die Narkotika von den 
Lipoiden des Gehirns und Rückenmarks auf¬ 
genommen und zu fester Lösung gebunden werden. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 11.) Aronade. 

Encephalitis Im Kindeaalter. Von Richard Flachs 

in Dresden. 

Die Therapie bei der Encephalitis kann nur 
symptomatisch sein, denn die Serumtherapie 
bietet noch bei den einzelnen Erkrankungen zu 
wenig Positives, um hier mit Erfolg wirksam zu 
sein. Außerdem sind die encephalitischen Er¬ 
scheinungen oft früher da, als die Diagnose 
gestellt werden kann. Man wird also mit Fern¬ 
haltung von Reizen, mit Bettruhe, lokaler Blut¬ 
entziehung und Ableitung auf Darm und Haut 
Vorgehen; außerdem Pyramidin in 1—2 proz. 
Lösung und warme Bäder. 

(Fortschr. d. Med. 1910, Nr. 4.) So/cr. 

Aus der Abteilung des Dr.med. A. Jokolowski im Kranken* 
haus sum heiligen Geist in Warschau. 

Klinische Bedeutung der Calmetteschen Reaktion. 

Von Dr. med. B. Dembinski. 

Aus einer Zusammenstellung des Verf. von 
2252 bisher in der Literatur vorliegenden Fällen 
ergibt sich, daß etwa 17 Proz. Tuberkulöser keine 
und etwa 20 Proz. Nichttuberkulöser eine positive 
Ophthalmoreaktion geben. Zieht man von den 
17 Proz. negativen Ergebnissen bei vorhandener 
Tuberkulose noch die Fälle von Meningitis und 
Miliartuberkulose sowie die ausgeheilten Tuber¬ 
kulosen mit fibrösen Veränderungen, bei denen 
der negative Ausfall erklärlich ist, ab, so bleiben 
immer noch 10 Proz. negativer Ergebnisse ohne 
erkennbare Ursache übrig. Zur Beurteilung der 
20 Proz. positiver Reaktionen bei klinisch Nicht¬ 
tuberkulösen ist es wichtig zu berücksichtigen, 
daß unter 66 hiervon zur Sektion gelangten 62 
doch tuberkulöse Herde hatten. Bemerkenswert 


ist ferner, daß bei der Hälfte der Nichttuber- 
kulösen Gelenkrheumatismus oder Typhus vor¬ 
lag. Reaktionen nach mehrmaliger Einträufelung 
dürfen nicht mehr als positiv gerechnet werden. 

Bezüglich der prognostischen Bedeutung der 
Reaktion steht der Verf. auf dem Standpunkt, 
daß im allgemeinen ihre Intensität in umge¬ 
kehrtem Verhältnis zur Schwere der Tuber¬ 
kulose steht. 

Schädigungen des Auges sind in einem so 
geringen Prozentsatz beobachtet worden, daß die 
Anwendung der Reaktion da, wo die Diagnose 
sonst zweifelhaft bliebe, unbedingt berechtigt 
ist. Vorsicht ist bei alten Leuten und Kindern 
(verdünnte Lösungen von 1:200!) geboten; das 
Präparat muß frisch und aseptisch sein. 

Zur Frage der Theorie der Calmetteschen 
Reaktion bekennt sich Dembinski unter Ab¬ 
lehnung der Wassermann-Bruckschen Hypo¬ 
these als Anhänger der Theorie Wolff-Eisners, 
nach welcher die Einwirkung des in den Säften 
des infizierten Organismus kreisenden Bakterio¬ 
lysins auf die in jedem Tuberkulin vorhandenen 
kleinsten Bazillenrudimente das entzündung- 
auslösende Moment darstellt. Zum Schluß wird 
betont, daß die Ophthalmoreaktion als wichtige 
Methode der Frühdiagnose gerade in der ambu¬ 
lanten Praxis eine segensreiche Rolle spielen kann. 

(Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. XIV, H. 4.) Mannes. 

Zalinextraktion und Paclallslfthmung. Von Denis 

G. Zesas io Basel. 

Mitteilung eines Falles, bei dem bei einer 
51jährigen Frau, die sich im vorangehenden 
Winter von einem Zahntechniker einen linken 
oberen kariösen Backenzahn extrahieren ließ, 
einige Tage später eine totale Facialislähmung 
der linken Gesichtshälfte eintrat. Die Schmerzen 
bleiben von antineuralgischen Mitteln (Chinin, 
Antipyrin, Aspirin) unbeeinflußt; eine gewisse 
Erleichterung verschafft Ausspülen mit lauwarmem 
Wasser. Nach 14 Tagen Abgang von blutigem, 
übelriechendem Eiter aus der Zahnlücke. Mund¬ 
ausspülungen. Heilung. Der Fall spricht für 
eine Infektion des Nerven durch die durch die 
Extraktion geschaffene Einbruchspforte. (Frankl- 
Hochw art.) 

(Fortschr. d. Med. 1910, Nr. 2.) Sofer. 

Aas der medizinischen Klinik der Universität Göttingen. 

Über Herzstörungen im Kindes- und Pubertftts- 

alter. Von C. Hin sch. 

Im höheren Kindes- bzw. im Pubertätsalter 
werden öfters Arterienverdickungen nicht arterio¬ 
sklerotischer Natur mit Media Verdickung ge¬ 
funden ; die Arterien reagieren in solchen Fällen 
juveniler Sklerose, ganz ähnlich wie bei der 
wahren Atherosklerose, auf thermische Reize ent¬ 
schieden schlechter. Mit der Spannungszunahme 
und Verdickung der Arterien wand geht eine 
wesentliche Erhöhung des Blutdrucks gewöhn¬ 
lich nicht einher, wie man auch die Symptome 
einer wirklichen Hypertrophie des Herzens durch¬ 
aus nicht immer findet. Herzklopfen und Druck¬ 
gefühl führen zur Befragung des Arztes, der, 
ohne daß dabei einer Überschätzung der Mastur- 
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bation das Wort geredet wird, nach dieser 
forschen und ihr gleich anderen nervösen Er¬ 
regungen eine ätiologische Rolle bei Herz- und 
Gefäßstörungen beimessen muß. Hirsch bespricht 
daun die Arhythmie im Kindesalter, zu der 
zweifellos, nicht bloß nach Infektionskrankheiten, 
eine große Neigung besteht, die selbst bei völligem 
Wohlbefinden auftreten kann, ebenso leicht 
wieder verschwindet. Charakteristisch ist für diese 
Arhythmie, die bis über das Pubertätsalter be¬ 
stehen kann, die verschieden lange Bauer der 
Diastole; sie ist nicht auf eine organische Läsion 
des Herzens, bei der Extrasystolen auftreten, zu¬ 
rückzuführen. Diese kommen aber selbst auch 
ohne ernstere Erkrankung des Herzens bei 
Nervösen vor. Auf Pulszählen und gleichzeitige 
Auskultation am Herzen und auch Sphygmo- 
gr&mm ist Wert zu legen. Im Kindesalter be¬ 
obachtet man ebenso häufig wie eine harmlose 
Arhythmie harmlose Herzgeräusche, sehr häufig 
an der Pulmonalis, keineswegs etwa lediglich bei 
Anämischen, die oft frei davon sind. Eine 
einheitliche Erklärung ist nicht möglich; Ver¬ 
fasser, der die an der Pulmonalis gehörten Ge¬ 
räusche nicht als reine Pulmonalisgeräusche ge¬ 
deutet wissen will, und mit Traube die Hör¬ 
barkeit systolischer Mitralgeräusche an der Herz¬ 
basis nach der Pulmonalis zu hervorhebt, glaubt, 
daß es sich in sehr vielen Fällen um leichte 
passagere muskuläre Mitralinsuffizienzen handelt, 
und schließt sich auch nicht der Erklärung durch 
Stenosierung der Gefäße während der Exspiration 
bei flachem Thorax an. 

(Therapie der Gegenwart, Mai 1910.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Ober Parotitis bei Pneumonie. Von Denis 

G. Zesas. 

Die Prognose der Parotitis bei Pneumonie 
ist eine sehr ernste und gestaltet sich um so 
übler, je frühzeitiger sie sich zur Grundkrank¬ 
heit gesellt. Bei Fällen, die einen gutartigen 
Verlauf zeigen und von geringfügigen Lokal- 
und Allgemeinerscheinungen begleitet sind, kann 
das Abwarten auf Fluktuation eine gewisse Be¬ 
rechtigung haben; da jedoch, wo die Symptome 
hochgradig, die Schwellung fast zusehends größer 
wird, und die hohe Temperatur eine konstante 
bleibt, gibt es nur eine rationelle Therapie: 
Ausgedehnte Inzisionen und darauffolgende anti¬ 
septische Tamponade. Parotitides omnes ante 
maturitatem opesiendae. Fleißige Ausspülungen 
der Mundhöhle können die Therapie unterstützen. 

(Fortschr. d. Med. 1910, Nr. 34.) Sofer. 

Beiträge zur Bedeutung der Serodiagnose der 

Syphilis für dte Augenheilkunde. Von Dr. 

Herzberg in Essen. 

In der Breslauer Universitäts-Augenklinik 
(Prof. Uhthoff) wurden folgende Krankheits¬ 
gruppen serodiagnostisch untersucht: Erkran¬ 
kungen der Hornhaut, Regenbogenhaut, Ader¬ 
haut, Netzhaut des Sehnerven, Erkrankungen der 
Nerven, die sich durch besondere Beteiligung 
der Augen auszeichneten (Tabes, multiple Skle¬ 
rose etc.), und des Gehirns, im ganzen 250 Fälle. 
Von diesen war in 90 Fällen positive Reaktion 


vorhanden, unter ihnen besonders bemerkenswert 
die bei der Keratitis parenchymatosa und bei 
der Tabes gefundenen Werte, welche mit den 
Zahlen früherer Autoren übereinstimmen. Zu¬ 
sammen fassend äußert sich Verf. folgendermaßen: 

1. Die positive Reaktion nach Wasser- 
mann-Neißer-Bruck ist in ophthalmologisch- 
klinisch sicher luetischen oder suspekt lueti¬ 
schen Fällen beweisend für das Vorhandensein 
einer luetischen Augenerkrankung. Das gilt so¬ 
wohl für hereditäre wie akquirierte Lues. 

2. Sie ist geeignet, in klinisch unklaren 
Fällen ohne Luesanamnese oder Allgemein¬ 
erscheinungen den Verdacht auf luetische Augen¬ 
erkrankung zu erhärten. 

3. Die negative Seroreaktion ist kein ab¬ 
soluter Beweis gegen das Vorhandensein einer 
luetischen Augenerkrankung, insbesondere dann 
nicht, wenn andere klinische oder anamnestische 
Daten für Lues sprechen. Fehlen solche, so 
kann der negative Ausfall der Reaktion in 
differentialdiagnostischer Hinsicht gegen Lues für 
andere ätiologische Momente in Anspruch ge¬ 
nommen werden und eventuell zur Anwendung 
anderer ätiologischer Klärungsversuche (Tuber¬ 
kulindiagnose etc.) Veranlassung geben. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, Beilageheft sunt 
XLVIII Jahrgang.) Kawalewski. 

Die Infektionen des Verdauungskan&ls, ihre Er¬ 
kennung und Behandlung. Von Ad. Schmidt- 

Halle. 

Nach einem Hinweis auf die besonders für 
Infektionen empfindlichen Partien und andererseits 
auf die dagegen stark refraktären Stellen des 
Verdauungskanals bespricht Schmidt zunächst 
die bekannten spezifischen primären 
Darmaffektionen, als da sind Cholera, Typhus, 
Paratyphus, Amöben- und Bazillen-Dysenterie, 
die ziemlich seltene Aktinomykose und schließ¬ 
lich die Darmparasiten. Erwähnt seien die 
leisen Zweifel, die bezüglich der Wirksamkeit 
des Kruseschen Dysenterieserums ausgesprochen 
werden in Anbetracht des Zurücktretens der 
toxischen Komponente gegenüber der lokalen 
Erkrankung, das Lob der Jodoformeinläufe bzw. 
des Ipekakuanhapulvers bei Ruhrerkrankungen, 
speziell der Amöben-Dysenterie, und der Wunsch 
nach einer intensiveren therapeutischen Be¬ 
arbeitung der Helminthi. Unter den noch nicht 
genau bekannten, wahrscheinlich aber 
auch spezifischen Darminfekten (Pseudo¬ 
dysenterie in Irrenanstalten und Siechenhäusern, 
die Sprue [Aphthae tropicae], gewisse ulzeröse 
Enteritiden und Kolitiden, die Cholera nostras, 
die akuten, gruppenweise aber sporadisch auf¬ 
tretenden infektiösen Gastroenteritiden) erfahren 
die letztgenannten Krankheitsbilder mit ihrer 
erheblichen Beteiligung des gesamten Organismus 
im speziellen Anschluß an einen ausführlich mit¬ 
geteilten Fall eine Beprechung. Es handelte sich 
bei diesem um einen schweren akuten Darm- 
katarrh mit unmittelbar anschließender allgemeiner 
Infektion, welche sich in hämorrhagischer 
Nephritis, Endokarditis mit Lungenembolie und 
Empyem äußerte und in Heilung überging, wie 
überhaupt die Prognose der Kolisepsis — um 
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eine solche handelte es sich nach den bakterio¬ 
logischen Befunden — keine ungünstige ist. 
Als Infektionsmodus kommt in derartigen Fällen 
in Anbetracht des Vorkommens von Kolibazillen 
in verunreinigtem Trinkwasser und der Beob¬ 
achtung daran anschließender Epidemien eine 
ektogene Einwanderung in den Darm in Frage, 
andererseits eine sekundäre Infektion, Durch¬ 
wanderung der Wand nach ihrer primären 
schweren Entzündung bzw. nekrotischen Ver¬ 
änderung. Schmidt tut hier bei der Therapie 
das Kalomel nicht in Acht und Barn, glaubt, 
daß seine Reizwirkung auf die Darmwand auch 
gute Wirkungen durch die vermehrte Absonderung 
antitoxischer und antibakterieller Stoffe oder 
das mechanische Fortschwemmen von Mikroben 
habe; auf H 9 O a -Präparate, die die Zersetzungs¬ 
produkte im Darm einschränken, wird auch hier 
verwiesen. Als eine dritte Gruppe unterscheidet 
Verfasser die Gelegenheitsinfektionen des 
Darmes, bei denen sich gewisse vorübergehend 
auch unter normalen Verhältnissen den Darm 
passierende (sogen, fakultative Keime), wie Hefe¬ 
arten, Leptothryx, Sarzine, Milchsäurebakterien 
bzw. Proteus, Pyozyanen, Staphylo- und Strepto¬ 
kokken, Diplokokken, dauernd ansiedeln, eventuell 
die Schleimhaut entzündlich reizen. Die 
erste Veranlassung zur dauernden Ansiedlung, 
Vermehrung und Weiterentwicklung geben 
Nahrungsreste, die durch Sekretionsstorungen 
der Verdauungsdrüsen unverdaut geblieben sind 
(Achylia gastrica mit ihren gastrogenen 
Diarrhöen, Störungen der Kohlehydratverdauung, 
seltener der Fett- [und damit auch Eiweiß-] 
Verdauung bei funktioneller Pankreasinsuffizienz). 
Die Ansiedlung von Entzündungserregern be¬ 
günstigen auch, oft mit den Sekretions¬ 
störungen verbunden, die Motilitäts¬ 
störungen, wie sie ev. bei Schwächung der 
Peristaltik im Dünndarm durch peritonitische 
Störungen oder Verengerungen und Ver¬ 
schließungen irgendwelcher Art im Tractus mit 
der Folge der Stagnation und Zersetzung ent¬ 
stehen, die dann zur Einwanderung in die 
Gallenwege, in den Pankreasausführungsgang etc. 
Anlaß geben. Auch bei der Appendizitis schreibt 
Schmidt der Stagnation, wenn sie auch nicht 
der einzige maßgebende Faktor ist, und wenn 
auch fortgeleitete leichte Entzündungszustände 
vod der Klappengegend und andere Momente 
beteiligt sein mögen, eine bedeutsame Rolle zu 
unter energischer Absage an die Lehre von der 
Blinddarmentzündung als primärer Infektion. 
Den dritten Modus der Gelegenheits¬ 
infektion stellen Sekundärinfektionen dar, 
bei denen sich pathogene Mikroben in entzünd¬ 
lich veränderten, besonders in geschwürigen und 
karzinomatös degenerierten Darmteilen ansiedeln, 
von dort aus in die Darmwand und eventuell 
durch dieselbe hindurch in den Organismus ein- 
dringen (z. B. Staphylokokkensepsis bei Darm¬ 
tuberkulose, Streptokokken im Blut bei Karzinom). 
Das therapeutische Handeln muß sich gegen 
die auslösende Störung richten, also bei motorischer 
Ätiologie vorwiegend chirurgisch sein. Ist sie 
sekretorischer Art, dann wird bei gastrogenem Ur¬ 
sprung (Achvlie, Atonie, Wiedererscheinen von 


Bindegewebsresten in den Fäzes usw.) das rohe, 
halbrohe und geräucherte Fleisch sowie das rohe 
Hühnereiweiß, Fleisch und Fisch überhaupt, nur 
nicht Fleischgelatine, Beaftea und Eiweißpräparate 
(Somatose, Plasmon) zu verbieten sein, wenn 
eine sekretorische Pankreasschwäche hinzutritt, 
was bei gastrogener Störung sekundär in Form 
von makroskopisch erkennbaren Mnskelresten 
sich offenbart. Gärungsdyspepsie und Gärungs¬ 
katarrhe infolge gestörter Kohlehydratverdauung 
erfordern das Verbot von zellulosehaltigen 
Vegetabilien, ja oft aller stärkehaltigen Nahrungs¬ 
mittel, von denen einzelne, z. B. die Kartoffel, 
selbst in Breiform, ganz individuell oft besonders 
schlecht vertragen werden. Bei mangelhafter 
Fettausnutzung ist Fett möglichst zu vermeiden 
bzw. nur in fein emulgierter Form zu konzedieren. 
Die schlechte Ausnutzung einer Art von 
Nahrungsmitteln zieht oft auch die der anderen 
nach sich, besonders bei sekundärem Katarrh. 
Feinste Verteilung und Reizlosigkeit in der 
Form der Darreichung sind unbedingt nötig. 
Oft wird Milch nicht vertragen; dies zu erreichen 
versucht man durch Anbieten von Yoghurt, saure 
Milch, Kefir, Verkochen der Milch (eventuell mit 
einer Spur Salizylsäure als Salizylmilch) in 
kleinsten Portionen unter die Speisen, zu denen 
man sonst abgekochtes Wasser, dünnen Tee, 
allenfalls etwas Rotwein und warme Limonaden 
als Getränke reichen kann. 

(Zeitschr.f. ärztl. Fortbildung 1910, Nr. 5.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Au* der I. Inneren Abteilung de« Rudolf-Virehow- 
Krankenhause«. 

Ober die physikalische Frühdiagnose der Lungen¬ 
schwindsucht. Von Geh. Med.-Rat Prof. 

Dr. Goldscheider. 

Auch in dieser ausführlichen und wegen 
ihrer zahlreichen Einzelheiten ira Referat nicht 
zu erschöpfenden Arbeit weist Goldscheider 
zunächst wieder mit Nachdruck auf die Irrigkeit 
der herrschenden Lehre hin, nach welcher die 
schwache Perkussion den Schall des oberflächlichen, 
die starke den Schall des tiefer gelegenen Organes 
liefert, und führt nochmals die wichtigsten Gründe 
für die Notwendigkeit leisester (Schwellenwerts ) 
Perkussion zur Entwicklung von in der Tiefe 
liegenden schallverkürzenden Geweben an. Es 
gilt dies nicht nur für die Feststellung der 
Grenzen tiefer gelegener Organe, sondern man 
muß auch bei Ermittelung von Verdichtungen der 
Lunge berücksichtigen, daß die Perkussion immer 
leiser sein muß, je kleiner die schallverkürzenden 
Massen in der Tiefe sind, so daß schließlich die 
kleinsten Verdichtungsherde nur bei allerleisester 
Perkussion noch eine nachweisbare Dämpfung 
geben, während sie schon bei etwas lauterer 
Perkussion übersehen werden. Während die 
leiseste Perkussion somit Dämpfungen am 
schärfsten erkennen läßt, gibt sie keinen Auf¬ 
schluß über die Intensität derselben; hierzu bedarf 
es der sogenannten abgestuften Perkussion, 
welche darauf beruht, daß bei Steigerung der 
Perkussionsstärke die Dämpfung um so eher ver¬ 
schwindet, je kleiner die schallverkürzenden 
Massen waren, mit anderen Worten, daß die 
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Dämpfung um so intensiver ist, je latfter man 
perkntieren kann, ohne sie zum Verschwinden 
sn bringen. Auf diese Weise ist eine Einteilung 
der Dämpfungsbezirke in Felder von verschiedener 
Intensität möglich. 

Zar Nutzbarmachung dieser bis znm 
Schwellenwert herab abgestaften Perkussion für 
die Frühdiagnose der Lungentuberkulose muß 
eine von der allgemein üblichen abweichende 
Technik der Spitzenperkussion geübt werden. 
Die Supraclaviculargrube darf nicht nur als 
Ganzes perkutiert werden, sondern man muß ent> 
sprechend den topographischen Verhältnissen den 
lateral von der ersten Rippe noch liegenden Teil 
des ersten Interkostalraumes, die erste Rippe 
und den eigentlich apikalen Teil unterscheiden. 
Dieser letztere wird von der Apertur der ersten 
Rippe umschlossen und wird zwischen den beiden 
Köpfen des M. sternodeidomastoideus perkutiert; 
seine Perkussion ist am wichtigsten, wird aber 
gerade bei der üblichen Methode unterlassen, bei 
der im wesentlichen die erste Rippe perkutiert 
wird. Vorn ist außerdem noch medialw&rts auf 
und unterhalb der Clavicula, hinten längs der 
obersten Brustwirbel direkt auf der Thorax wand 
zu perkutieren; Perkussion der Fossa supraspinata 
ist zwecklos und deshalb die Scapula am besten 
durch entsprechende Armhaltung (Umfassen einer 
Stuhllehne) möglichst weit lateralwärts zu ver¬ 
schieben. Wichtig ist auch Feststellung der 
oberen und medialen Lungenspitzengrenzen bei 
leiser Perkussion vorn und hinten sowie Per¬ 
kussion der Achselhöhlen. 

Die mit diesen Perkussionsmethoden ge¬ 
wonnenen Resultate zeigten eine sehr weitgehende 
Übereinstimmung mit denjenigen kontraktierender 
Röntgenaufnahmen. In Einzelheiten vorkommeude 
Abweichungen finden ihre Erklärung in, der Ver¬ 
schiedenheit des Wesens der beiden Unter¬ 
suchungsmethoden; niemals ergab sich, daß ein 
Fall im ganzen etwa bei der Perkussion falsch 
beurteilt worden w&re. Im allgemeinen erwies 
sich die physikalische Untersuchung bei An¬ 
wendung leisester Perkussion entgegen mehrfach 
geäußerten neueren Ansichten keineswegs als der 
Röntgenuntersuchung nachstehend. Bezüglich 
der Lokalisation der Herde wurde durch beide 
Methoden ein starkes Überwiegen der rechten 
Seite nachgewiesen; besonders bemerkenswert ist 
der im Vergleich zur üblichen Perkussionsmethode 
ganz außerordentlich häufigere Nachweis doppel¬ 
seitiger Erkrankungen. Der Vergleich mit den 
Ergebnissen der Auskultation läßt erkennen, daß 
man in sehr vielen Fällen, in denen keine oder 
nur unsichere auskultatorische Erscheinungen vor¬ 
handen waren, ein positives Perkussionsergebnis 
erhalten konnte; zweimal werden Rasselgeräusche 
ohne entsprechende Dämpfung nachgewiesen. 
Es ist deshalb richtig, beides, Perkussion und 
Auskultation, zum diagnostischen Gesamtbilde zu 
vereinigen. Im allgemeinen gilt im Gegensatz 
zur traditionellen Lehre der Satz, daß die Phthisis 
nicht mit Katarrh, sondern mit Infiltration 
und demgemäß klinisch mit Dämpfung 
beginnt. Eine respiratorische Verschieblichkeit 
der oberen Lungengrenzen ist nur im lateralen 
Teil derselben vorhanden, ihre Bestimmung prak¬ 


tisch unwichtig und dabei schwierig. Die bei 
gewöhnlicher Perkussion mit der Ein- und Aus¬ 
atmung auftretenden Schalldifferenzen beruhen 
nicht auf Verschiebung der Lungengrenzen, 
sondern auf Differenzen der inspiratorischen Luft¬ 
füllung. Sie können in pathologischen Fällen 
über beiden Seiten verschieden stark sein und 
werden am besten mittels Schwellenwertperkussion 
untersucht („respiratorische Schwellenwertper¬ 
kussion* 1 ). Zur Frage des verschärften Inspiriums 
und des verschärften und verlängerten Exspiriums 
kommt Verf. auf Grund seiner Beobachtungen 
zu dem Schluß, daß beide Erscheinungen nicht 
Zeichen von Katarrh, sondern von Infiltration 
der Lungenspitzen sind. Rasche Atmung kommt 
zum Teil bei Katarrh, zum Teil ohne solchen 
vor; Verf. hält ihren diagnostischen Wert für 
gering. Das physiologische verlängerte und ver¬ 
schärfte Exspirium der rechten Seite ist zu er¬ 
klären durch das topographische Verhalten der 
Bronchien und durch Fortleitung des Resonanz¬ 
geräusches der Trachea und des Hauptbronchus 
in den oberen Lungenteilen teils durch die Skelett¬ 
teile, teils durch die Lunge. Bei Infiltration 
der Spitze erleidet die Lungenleitung einen Zu¬ 
wachs, und die Verlängerung bzw. Verschärfung 
des Exspiriums übersteigt dann das physiologische 
Maß. Ob daß der Fall ist, untersucht man am 
besten bei verschiedener Atmungsstärke und unter 
Vergleichung beider Zeiten bezüglich der oberen 
und unteren Lungenpartien. Die tuberkulöse 
Natur der gefundenen Dämpfungen wurde auf 
Grund der an gestellten spezifischen Reaktionen 
(Ophthalmo-Reaktion und Pirquet) und des 
Gesamtbildes für die große Mehrzahl der Fälle 
als sicher angenommen und konnte nur in wenigen 
als nur wahrscheinlich bzw. zweifelhaft gelten. 

(Zeitschr.f. klin. Medisin, Bd. 69, Heft 3 u. 4.) 

Mannes . 

Akute Otitis. Von E. Ruttin. 

Die bakteriologische Erforschung der Otitis- 
Erreger hat zu bemerkenswerten Resultaten in 
therapeutischer Hinsicht geführt. Die Otitis 
media, die durch kapsellose Organismen hervor¬ 
gerufen wird, beginnt mit stechenden Schmerzen, 
seröser Exsudation und erreicht in 3—4 Tagen 
ihren Höhepunkt; sie geht dann in das Stadium 
der eitrigen, später schleimigen Sekretion über, 
die allmählich abklingt. Ihr Erreger ist der 
Streptococcus pyogenes, dem sich meist später 
der Staphylococcus pyogenes aureus hinzugesellt. 

Ganz anders verläuft die durch den Diplo- 
coccu8 pneumoniae und besonders die durch 
den Streptococcus mucosus hervorgerufene Otitis. 
Sie beginnt mit geringen Schmerzen, Schwer¬ 
hörigkeit und Ohrensausen; die Durchsichtigkeit 
des Trommelfells geht stets verloren. Diese 
geringen Symptome bleiben gering, verschwinden 
nie ganz und bleiben wochen- und monatelang 
bestehen. Dazu tritt meist das Gefühl eines 
halbseitig „schweren Kopfes**. Nach längerem 
Bestand tritt plötzlich das Bild einer intra¬ 
kraniellen Komplikation auf. Ob es überhaupt 
zu einer Beteiligung des Warzenfortsatzes kommt, 
hängt von der anatomischen Beschaffenheit des¬ 
selben ab. Eine entzündliche Erkrankung des 
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Warzenfortsatzes tritt wohl bei jeder Otitis ein, 
aber die Chance, daß die Erkrankung entzünd¬ 
licher Natur bleibt, ist bei diploetischem Zu¬ 
stande des Knochens größer, während der pneu¬ 
matische Warzenfortsatz, der aus großen, nur 
an den Wänden mit dünnem Epithel bekleideten 
Räumen besteht, zur rein eitrigen Erkrankung 
disponiert. 

Während nun die kapsellosen Kokken in 
der Eintrittspforte heftige Symptome machen 
und sich rasch im Warzenfortsatz entwickeln, 
wenn die Symptome an der Eintrittspforte noch 
fortdauern, machen die Kapselkokken an dieser 
nur geringe Symptome, Yerbreiten sich langsam 
und entwickeln sich unter geringen Symptomen 
mit bedeutender Zerstörung im Knochen, bis 
das Ergriffensein lebenswichtiger intrakranieller 
Gebilde das Wirken der Bakterien anzeigt. 
Yerf. fordert daher vom Praktiker, daß er sich 
zumindest durch ein Deckglaspräparat überzeugt, 
ob es sich bei einer Otitis um kapsellose oder 
um Kapselkokken handelt. 

(Med. Klinik 1910, Nr. 1.) Aronade. 

Gelenkrheumatismus nach operativem Trauma 

der Nasenschleimhaut. Von M. Senator. 

Bei einem jungen Mädchen trat im An¬ 
schlüsse an wiederholte kleinere operative Ein¬ 
griffe an der unteren Muschel eine akute fieber¬ 
hafte Polyarthritis rheumatica der Knie- und 
Fußgelenke auf, nebst leichter aber deutlicher 
Endokarditis. Verf. liefert mit dieser Beob¬ 
achtung einen weiteren Beitrag zur Frage des 
Entstehens von akutem Gelenkrheumatismus aus 
Läsionen der oberen Luftwege und mahnt zur 
Vorsicht bei der Stellung der Prognose, Ab¬ 
wägung der Indikation und Einrichtung des 
therapeutischen Vorgehens. 

(Med. Klinik 1910, Nr. 8.) Aronade. 

Ober Chlorose. Von C. v. Noorden. 

Im Anschlüsse an einen klinischen Fall 
bringt Verf. interessante Ausführungen über 
allgemeine Gesichtspunkte. Die Blutunter¬ 
suchung ergibt nur bei den ersten chlorotischen 
Attacken üämoglobinarmut ohne gleichzeitige 
Abnahme der Erythrocytenzahl, später ist auch 
die Zahl der roten Zellen vermindert. Die 
Diurese ist oft sehr gesteigert, wobei im Gegen¬ 
satz zum Diabetes insipidus die Polydipsie das 
primäre ist. Der Befund von Hypoplasie der 
Genitalien oder anderen „Degenerationszeichen“ 
an denselben ist relativ häufig. Nach Tandler 
ist der Ausgangspunkt der Korrelationen zwi¬ 
schen Chlorose und Genitale in die „Zwischen¬ 
substanz“ (beim männlichen wie beim weib¬ 
lichen Geschlecht) zu verlegen. Derselbe For¬ 
scher macht auf die Tatsache aufmerksam, daß 
die Brüder chlorotischer Schwestern häufig die 
Zeichen des temporären (Präpubertäts-)Eunuchoi- 
dismus aufweisen. Bei vielen Kranken findet 
sich ein abnormer Hochstand des Zwerchfells, 
der auf die oberflächliche Atmung zurück¬ 
zuführen ist. Hier sind systematische Atem¬ 
übungen angezeigt. Einen besonderen Abschnitt 
widmet Verf. der praktisch bei der üblichen 


Eisentherapie sich unangenehm fühlbar machen¬ 
den Obstipation. Am häufigsten wirken die 
Präparate der Pharmakopoe verstopfend. Gün¬ 
stiger sind die Erfolge mit den kohlensauren 
Stahlquellen von Langenschwalbach und Franzens- 
bad, in der Mitte stehen die Wässer mit 
schwefelsaurem Eisen (Levico, Roncegno, Guber- 
quelle, Val Sinistra). Auch die subkutanen, von 
Quincke eingeführten Eiseninjektionen führen 
oft zur Verstopfung, da das Eisen nicht durch 
den Urin, sondern durch den Darm ausge¬ 
schieden wird. Demselben Übelstand begegnet 
man oft bei der Darreichung des Arsens. Die 
subkutane Anwendung in Form des Natron- 
kakodylats führt zu gefährlichen Folgeerschei¬ 
nungen (Polyneuritis, Sehnervenatrop hie). Der 
Empfehlung der fast eisenfreien Dürkheimer 
Maxquelle, auf deren Vorzüge zuerst v. d. Velden 
und Brenner hingewiesen haben, schließt sich 
Verf. durchaus an. Dieselbe enthält 13,8 g 
Chlornatrium und 0,017 g Arsentrioxyd im 
Liter und regt die Darmperistaltik an. Man 
verordnet zunächst 3 X 20 ccm und steigt auf 
3 X 100 ccm, wodurch die Tagesdosis von 5 mg 
Arsenik erreicht wird. Zum Schlüsse spricht 
sich Verf. gegen die eiweißarme Ernährung 
bei Chlorose aus. Er empfiehlt, besonders zum 
ersten Frühstück Fleisch oder Eier zu geben. 

(Med. Klinik 1910, Nr. 1.) Aronade. 

Ein Fall von einseitiger Erblindung nach Paraffin¬ 
injektion in die Nasengegend. Von Dr. Zahn 
in Tübingen. 

Einer 41 Jahre alten Frau wurde zur Be¬ 
seitigung der Sattelnase in Narkose eine Paraffin¬ 
injektion in die Nasengegend gemacht. Sofort 
nach dem Erwachen aus der Narkose konnte 
Patientin auf dem linken Auge nichts mehr 
sehen. Die Amaurose wurde am 3. Tage bestätigt 
durch das ophthalmologische Bild einer ausge¬ 
sprochenen „Embolie der Arteria centraliß 
retinae“. Gegen die Annahme, daß ein Paraffin¬ 
partikelchen auf dem Wege der Blutbahn durch 
die Lungenkapillaren in das arterielle Gefäß¬ 
system gelangte, spricht das Fehlen von Lungen¬ 
embolien oder der anderen Organe. Vielleicht 
liegt nur eine Kompression der Art. centr. ret. 
durch Paraffinteilchen vor, die auf dem Lymphwege 
in die Nähe der Arterien-Umhüllung geschleppt 
sind. Jedenfalls bedarf die Entstehungsursache 
der Erblindung in dieser bisher kleinen Anzahl 
von Fällen noch völlig der Aufklärung. 

(Klin. Monatsbl.f. Augenheilk., Märn 1910.) 

Kovalevski. 

Aus der III. medizinischen Klinik der UnWerslflt zu 

Budapest (Direktor: Prof. Dr. Baron A. r. Korinji). 

Die bakteriologische Untersuchung des Blotes 
bei fieberhaften Erkrankungen. Von Dr. 

Geza Kirälyfi, Interneen der Klinik. 

Um von der diagnostischen Bedeutung der 
bakteriologischen Blutuntersuchungen ein Bild 
zu gewinnen, nahm Verf. solche an 80 fieberhaft 
erkrankten Patienten vor. Darunter waren 60 
Fälle von akuten Infektionskrankheiten und 20 
von Fieber aus anderen Ursachen. Unter dea 
letzteren waren nur 2 Fälle positiv, und zwar 
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einer von ABthma bronchial» mit Schüttelfrösten, 
bei dem sich Streptokokken, nnd ein Addison, 
bei dem sich Staphylokokken fanden. 

Typhus ergab unter 16 Fällen 13 mal ein 
positives Resultat. Einmal war die Diagnose 
überhaupt nur durch den Nachweis der Bazillen 
möglich, da der Fall klinisch völlig unklar war 
und sowohl der Widal als der Agglutinations¬ 
versuch mit Paratyphus w&hrend des ganzen 
Verlaufes negativ blieben, ln anderen, klinisch 
zunächst durchaus unsicheren oder zu anderen 
Diagnosen Veranlassung gebenden F&llen wurde 
die Diagnose vor Auftreten des positiven Widal 
ermöglicht. Verf. hält deshalb bei Typhus die 
bakteriologische Blutuntersuchung für ein wich¬ 
tiges, unter Umständen ausschlaggebendes 
Hilfsmittel. Unter 12 Pneumonien war der Be¬ 
fund nur 3 mal positiv. Zweimal fanden sich 
Staphylokokken und einmal Fränkelsche Pneu¬ 
mokokken. Der letztere Fall hatte zunächst als 
Typhus imponiert und wäre ohne die bakteriolo¬ 
gische Untersuchung zweifellos längere Zeit als 
solcher behandelt worden. Von 10 Fällen von 
Endokarditis resp. Polyarthritis und Chorea er¬ 
gaben 2 Endokarditiden und 1 Polyarthritis 
Pseudodiphtheriebazillen, je eine Endokarditis 
und eine Polyarthritis Streptokokken und eine 
Endokarditis Staphylokokken. Verf. stellt sich 
deshalb auf den Standpunkt, daß die Ätiologie 
dieser Krankheitsgruppe keine einheitliche ist. 
Unter 3 Fällen von Tonsillitis fand sich einmal 
Pseudodiphtheriebazillus. Die Untersuchungen 
in 6 Influenzafällen blieben sämtlich negativ; in 
4 von diesen Fällen bestand Verdacht auf Typhus 
und war der negative Ausfall der Blutunter- 
suchung ein wichtiges gegen diese Diagnose 
sprechendes Moment. Bei Septikämie wurde 
unter 10 Fällen 8 mal ein positves Resultat er¬ 
zielt, und zwar je 8 mal mit Strepto- und Staphylo¬ 
kokken und 2 mal mit Friedländerschen Ba¬ 
zillen; hier war die Untersuchung einmal für 
die Differentialdiagnose gegen Typhus von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. 

Die Untersuchungen haben einerseits be¬ 
wiesen, daß es sich bei den akuten Infektions- 
krtnkheiten durchaus nicht nur um lokalisierte 
Organerkrankungen handelt, andererseits, daß der 
Bakteriämie nicht jene ominöse Bedeutung für 
die Prognose zukommt, die man ihr zuschrieb, 
als man mit unvollkommneren Hilfsmitteln sie 
meist nur in den terminalen Stadien nachweisen 
konnte. Für die Prognose ist der Wert der 
bakteriologischen Blutuntersuchung gering, groß 
dagegen für die Therapie und vor allem für die 
Diagnose. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 69, Heft 5 und 6.) 

Mannes. 

The ezlstence of livlng creatures in the stomach 

as a cause of chronic dyspepsia« Von Dr. 

W. Soltau Fenwick. 

Daß Eier und Larven verschiedener In¬ 
sekten in den Magen und Darmkanal des 
Menschen gelangen können, ist nicht unbekannt 
and leicht zu erklären, da diese Tiere ihre Eier 
nut Vorliebe auf Nahrungsmittel legen; auch die 
üblichen Fliegennetze und Gazehüllen schützen 


keineswegs sicher davor; wenn dadurch wohl die 
Insekten selbst abgehalten werden, so können 
doch ihre Eier hindurchfallen. Es kommen be¬ 
sonders drei Ordnungen der Insekten in Betracht: 
die Fliegen, die Käfer und die Schmetterlinge. 

Weniger bekannt oder doch nicht allgemein 
beachtet ist es, daß nicht nur in den Tropen, 
sondern auch bei uns solche Eier und Larven 
sich innerhalb des menschlichen Darmkanals zu 
lebenden Insekten entwickeln und als solche 
chronische Störungen ernster Art hervorrufen 
können. Die Symptome treten nach Fenwicks 
Beschreibung nach einer Inkubationszeit von vier 
bis zwölf Tagen auf und bestehen in allgemeinem 
Krankheitsgefühl mit Kopfschmerzen, Durst, 
Übelkeit, häufig Schwindel; bei Kindern kommen 
auch Krämpfe hinzu. Im Anfänge besteht oft 
Fieber, manchmal hält es wochenlang an und 
ist von Durchfällen begleitet, so daß das Bild 
einer typhösen Infektion entsteht. Fliegenlarven 
verursachen meistens geringfügige Beschwerden, 
Käferlarven dagegen heftige Schmerzen, sogar 
Kolikanfälle; bei kleinen Kindern soll allgemeine 
Urtikaria auftreten können. 

Eine Krisis tritt ein, sobald die Larven zu 
Insekten ausgewachsen sind; diese werden dann 
massenweis entleert, teils durch Erbrechen, teils 
durch den Darm; diese Entleerungen können 
Wochen hindurch anhalten. 

Die Behandlung besteht in leichten F&llen 
lediglich in einem Abführmittel, w&hrend bei 
hartnäckigen Fällen Thymol, Santonin und andere 
Anthelminthica versucht werden müssen; es ist 
jedoch sehr schwierig, Insekten, namentlich Käfer, 
innerhalb des Darmkanals abzutöten. 

Weiter berichtet Fenwick, meistens auf 
Grund älterer Angaben, über das gelegentlich 
beobachtete Vorkommen anderer Tiere, wie 
Schnecken, Blutegel, Eidechsen u. a., im Magen 
des Menschen und die dadurch verursachten 
Störungen. 

(British medical joumal 1910 , Febr 12.) 

Classen (Orube i. H.) 

Die Wassermannecbe Reaktion. Von Dr. Ziege 1- 
roth in Krummhübel. 

Zur Ausführung der Reaktion ist nach den 
Darlegungen Saathoffs (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1909, Nr. 39) das „hämolytische System“ 
nötig, nämlich Kaninchen-, Hammel- und Meer¬ 
schweinchenserum. Dazu kommt der Extrakt 
einer luetischen Fötalleber; dies alles muß unter 
genauer Einhaltung gewisser Mengenverhält¬ 
nisse etc. mit dem Serum eines Luetikers zu¬ 
sammengebracht werden. „Kaum eine andere 
Methode birgt so viel Schwierigkeiten in sich 
wie diese. Wir arbeiten mit 5 Faktoren, von 
denen 4 in ihrer Zusammensetzung und in ihrem 
Aufeinanderwirken unberechenbaren Schwankun¬ 
gen unterliegen. Nur ein äußerst exaktes Ar¬ 
beiten mit sehr vielen Kontrollen und eine 
längere Erfahrung lehrt uns die Fehlerquellen 
einigermaßen vermeiden.“ 

„Und von solch einer Methode“, meint 
Ziegelroth, „deren technische Schwierigkeiten 
nur noch von ihren Fehlerquellen übertroffen 
| werden, soll man das Wohl und Wehe unserer 
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Kranken abhängeu lassen! Selbst die größten 
Enthusiasten können nicht leugnen, daß die 
Reaktion sehr oft positiv ausfiel bei Leuten, 
die nie luetisch waren. Ein positiver Ausfall 
beweist in der Tat nur, daß das Serum des 
Untersuchten nicht ganz normal ist, nie aber 
kann er ausreichen, um diesem den Stempel der 
Syphilis aufzudrucken und ihn der so zwei¬ 
schneidigen Hg-Therapie auszuliefern . 8 — 

Ähnlich skeptisch sprechen sich Kopp- 
Mönchen, E. Möller-Marburg, Porges und 
Erben-Wien aus (vgl. Ref. Ärztl. Rundsoh. 1910, 
Nr. 15). 

(Arch. f. phys.-di&t. Ther. 1910, Sr. 2.) S2 Jt 


erheblich ein. Beim zweiten Pr&parat erschien 
die Wirkung zweifelhaft, bzw. blieb sie aas. 
Vielleicht hat eine subkutane oder intravenöse 
Organotherapie bessere Resultate; vielleicht 
gelingt es auch bisher nicht das wirksame Prinzip 
genügend rein herzustellen. Das Atropin, methylo- 
bromatum Merck, das yon gutem Einfluß auf 
Glykosnrie sein soll, hat Verfasser in einen 
Falle, der später im Koma zugrunde ging, in 
zwei wöchentlichen Perioden in Yorgeschriebenen 
Dosen (0,008—0,032 3 mal täglich) ohne die 
geringste günstige Beeinflussung des Kohlehydrat¬ 
stoffwechsels angewandt. 


Therapie der Gegenwart, April 1910 

Bmtt Seißer (Breslau). 


UI. Stofweehsel nid Diätetik. 

Über Sarton, ein neues Nihrpriparat für Zucker¬ 
kranke. Von C. v. N o o r d e n in Wien und 
/ Ed. Lamhö in Frankfurt a. M. | 40 

Die beiden bekannten Di&tetiker haben die 
ursprönglich in Japan heimische Sajabohne (Ei¬ 
weißgehalt 80—35 Proz., Gehalt an Stärke und 
an g&rungsf&higein Kohlehydrat ca. 6 Proz.) beim 
Diabetiker Yersucht, die jedoch unverändert einen 
wenig angenehmen Nachgeschmack hinterläßt und 
die Zuckerausscheidung ungönstig beeinflußt. 
Nachgeschmack und fast den gesamten Kohle¬ 
hydratgehalt gelang es aber zu beseitigen; dieses 
Pr&parat wird Yon Bayer-Elberfeld in Püreeform 
(neuerdings auch als Pulver) unter dem Namen 
Sarton in den Handel gebracht. Mit Butter¬ 
und Fleischbrühe- sowie Salz- und Gewürzzusatz 
l&ßt sich jetzt aus 80 g eine wohlschmeckende 
Suppe herstellen, die, ein bis zweimal in der 
Woche gereicht, dem Diabetiker die erwünschten 
Hölsenfrüchte im Rahmen seiner Nahrung bietet, 
dabei in leichteren F&llen die Zuckerausscheidung 
gar nicht beeinflußt und in der genannten Menge 
auch in den mittelschweren F&llen vertragen 
wird, wo strenge Di&t den Urin gerade zucker¬ 
frei macht, und wo die geringste Zulage von 
St&rkemehl Glykosnrie zur Folge haben würde. 
Selbst in jenen schweren F&llen, wo auch Eiweiß¬ 
zufuhr beschr&nkt werden muß, gibt Sarton in 
weit geringerem Grade zur Zuckerausscheidung 
Anlaß als Fleischmengen von gleichem Stick¬ 
stoffgehalt. Wo immer eben vegetabilisches Ei¬ 
weiß vor animalischem den Vorzug verdient 
(Gicht und harnsaure Diathese, Nieren-, gewisse 
Darmerkrankungen), empfiehlt sich Sarton, das 
überdies die Darmperistaltik, ohne die Gasbildung 
zu steigern wie die Hölsenfrüchte, in erwünschter 
Weise anregt. 

(Therapie der Gegenwart, April 1910.) 

Emü Seißer (Breslau). 

Beltrfige zur medikamentösen Behandlung dea 
Diabetes mellitus. Von Sanit&tsrat O. Lenne- 
Neuenahr. 

L e n n 6 hat erneut organ(»therapeutische 
Versuche bei Diabetikern angestellt, einmal mit 
einem Hypophysenpräparat, Hypophyson, sodann 
mit Trion, einem Gemisch von Leber-, Muskel- 
und Pankreasextrakt. Ersteres setzte im Anfang 
eines Versuches nicht nur die Zuckerausscheidung 
herab, sondern schränkte auch den Eiweißumsatz 


Dyspepsie In den ersten Lebenslagen. Von K. 

Schwarz, Eleonorenheim. 

Die Therapie der kongenitalen Form der 
Dyspepsie erfordert viel Geduld und Ausdauer. 
Nur nicht engherzig und starr bei einer Di&t 
bleiben; mußte man Mutter- und Ammenbrust 
verlassen, dann bietet die besten Resultate Butter¬ 
milch, und zwar die alkalisierte nach Moll, 
die den Übergang zu Milch Verdünnungen, Mehl- 
pr&paraten, Liebigsuppe vermittelt; allerdings 
erfordert die Behandlung eine stetige Kontrolle 
des Gewichtes sowie sorgfältige Stuhlunter¬ 
suchung. 

(Wiener Min. Rundschau 1910, Sr. 6 .)] Sofer. j 

Indikation and Kontraindikation vegetarischer 
Entfettnngsdlfit. Von Dr. B. L a t z in Charlotten- 
bürg. 

Folgende Bedenken werden gegen das von 
Albu angegebene, hier seinerzeit referierte Re¬ 
gime geltend gemacht: 

1. Nur unkomplizierte F&lle von Fettsucht 
kommen in betracht. Diese sind äußerst selten; 
die Anwendungsmöglichkeit ist eine beschr&nkte. 
2. Die rein vegetarische Entfettungskur kann 
leicht eine Schädigung des Verdauungskanals 
(Atonie, Diarrhöen) hervorrufen. 3. Die vege¬ 
tarische Entfettungskur ist keine Lebensweise, 
die von einem Kranken, wie es erwünscht ist, 
mit geringen Modifikationen sein ganzes Leben 
hindurch fortgesetzt werde. 4. Sie gewöhnt 
den Fettsüchtigen, der meist ein Vielesser ist, 
nicht systematisch an eine normale Nahrungs¬ 
zufuhr, vielmehr an eine Überfüllung des Magens. 
5. Andere Entfettungskuren, wie z. B. die von 
Rosenfeld bzw. Richter angegebenen, bevor¬ 
zugen auch Vegetabilien, aber in richtiger Kom¬ 
bination mit Eiweiß, alle Vorteile der vege¬ 
tarischen Entfettungskur besitzend, ihrer Nach¬ 
teile aber ermangelnd. 

Albu weist diesen Bedenken gegenüber 
auf die günstigen praktischen Erfolge mit der 
von ihm angegebenen vegetarischen Ernährung 
hin, die nie länger als 4 —6 Wochen ausgedehnt 
werden soll, um als Vorbereitung zu einer dau¬ 
ernden fleisch - und fettarmen Ernährung zu 
dienen, in den Speisefolgen durchaus mannig¬ 
faltig ist und individuell variiert werden soll. 
Die am Beginn jeder Kur notwendige stärkere 
Gewichtsabnahme wird nicht anders als durch 
einseitige Maßnahmen, die für die Dauer nicht ge- 
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«igoet sind and nach oft mit den Landesbräuchen 
kollidieren, sa erzielen sein. Unkomplizierte Fälle 
von Fettsucht — man muß von den Beschwerden 
wie Beweglichkeitsbehinderung etc. absehen — 
sind durcbzns keine Seltenheit; die Anwendungs- 
flhigkeit des 'vegetarischen Regimes ist darum 
nicht geringer als ffir jedes andere, überdies 
fallen bei Ärztlicher Aufsicht auch Schädigungen 
wie Atonien and Diarrhöen weg. 

(Therapie der Gegenwart, Mär» 19100 

Emü Heißer (Bretlau). 

Ein Fall tob anscheinend geheiltem kindlichen 

Diabetes. Von Hürter. 

Der klinisch gut beobachtete Fall betrifft 
ein lOy^jähriges Mädchen, bei dem im An¬ 
schlüsse an einen offenbar infektiösen Darm¬ 
katarrh and einen Di&tfehler die ersten Symptome 
(Durst- and Hungergefühl, leichte Ermüdbarkeit, 
Abmagerang) in Erscheinung traten. Der Urin 
enthielt 9 Proz. Zocker, die Eisenchloridreaktion 
war schwach positiv, es worden große Urin¬ 
mengen entleert. Unter entsprechender strenger 
Diät (Gemüsetage, Natr. bicarbon.) verschwand 
die Zuckeran88cheidung bereits nach einer Woche. 
Die 7 Monate später ausgeführte Toleranzbestim¬ 
mung ergab eine Toleranz von 420 g Weißbrot 
bsw. anderer kohlehydratischer Nahrungsmittel. 
Eine Belastungsprobe mit 60 g Traubenzucker 
lieferte ebenfalls zuckerfreien Urin. Verf. er¬ 
blickt in der frühzeitigen Diagnose und der 
strengen Durchführung der diätetischen Ver¬ 
ordnungen den Grund für den raschen Erfolg 
der Behandlung. 

(Med. Klinik 1910 ; Nr. 4.) Anmade 

Acbylia gnstrlca. Von Dr. F. Schilling in 

Leipzig. 

Wirkliche Achylia macht immer Beschwer¬ 
den: Drücken und Quetschen, sogar Gastralgien 
und zeitweise Erbrechen. Als Ursache fand 
Verf. in 30 Fällen stets Zahnmangel. Besteht 
derselbe längere Zeit in hohem Grade, so kommt 
es immer zu Diarrhöen, die den Namen „dento- 
gastrogene" verdienen. Streng genommen handelt 
es sich allerdings immer um „enterogene* 
Diarrhöen, da die letzte Ursache immer abnorme 
Gärungsprozesse im Darm bzw. bei längerem 
Bestehen ein sekundärer Darmkatarrh ist. Diese 
Diarrhöen können die Erwerbsfähigkeit in hohem 
Grade beeinträchtigen. Da einmal bestehende 
wirkliche Achylie schwer zu beeinflussen ist, 
ist möglichst frühzeitige Zahnbehandlung bzw. 
Zahnersatz sehr wichtig. Die Beantwortung der 
von den Berufsgenossen und Versicherungs¬ 
anstalten häufig gestellten Frage, ob bei Fehlen 
der Mahlzähne in absehbarer Zeit Invalidität 
eintreten wird, wenn kein Ersatz erfolgt, ist 
allerdings nicht leicht, da hier grundlegende 
Beobachtungen noch fehlen. Für die Therapie 
ist die Mundpflege nicht minder wichtig als 
der Zahnersatz. Die Diät soll in Brei, Eier¬ 
speisen , haschiertem oder gewiegtem Fleisch, 
gekochtem Fisch mit Butter, püriertem Gemüse 
neben Kohlehydraten bestehen. Bei Durchfall 
wird das Fleisch am besten dnrch die hier sehr 
wohl angebrachten künstlichen Eiweißpräparate 


ersetzt; Milch wird nur manchmal vertragen. 
Gaben von Salzsäure und Pepsin sind von 
Nutzen, wenn sie in größeren Mengen als üblich 
gegeben werden. Bei Darmkatarrh sind Wismut¬ 
präparate unersetzlich und oft wirksamer als 
T anninpräp arate. 

(Zentralbl. f. innere Med. 1910, Nr 6.) Manne». 
(Au d«m Mmdeb/Ufir. Spital ln Alexandrien, Ägypten.) 

Das Verhalten der PurinkOrper bei einem Falle 

von wahrscheinlicher Lebervenenthrombose. 

Vorläufige Mitteilung. Von Primärarzt Dr. 

Edgar Azisa. 

Der VerL hatte Gelegenheit, bei einem 
Falle, bei dem auf Grund der klinischen Er¬ 
scheinungen eine Thrombose der Lebervenen 
diagnostiziert wurde, den Purinstoffwechsel zu 
untersuchen. Die bemerkenswertesten Symptome 
waren nach plötzlichem Beginn mit heftigen 
Schmerzen anfängliche Vergrößerung und später 
wieder eintretende Verkleinerung der Leber, 
Aszites von hohem spezifischen Gewicht und 
eine zunehmende, sehr ausgesprochene Oligo- 
cholie der Fäzes ohne Ikterus. Es fand sich 
bei den Stoffwechseluntersuchungen, daß die 
Fähigkeit des Organismus, aus gebundenen Purin¬ 
basen, später auch, die aus freien Purinbasen 
Harnsäure zu bilden, sehr beeinträchtigt war; 
der größte Teil des Purin*N erschien im Ham 
als Basen-N. Ferner bestand eine deutliche 
Verminderung der harasäurezerstörenden Fähig¬ 
keit des Organismus; eingeführte Harnsäure und 
ebenso im Uberschuß gebildete endogene Harn¬ 
säure wurde zum großen Teil als solche wieder 
ausgeschieden. Endlich kam es entgegen der 
Norm zu beträchtlicher Hamsäurebildung aus 
den methylierten Xanthinen (Koffein etc.) und 
aus Guanin. 

(Zentralbl. f. innere Med. 1910, Nr. 5) Mannes. 

Eine physikalisch - diätetische Lungenbellanstalt. 

Von Dr. G. Liebe in Waldhof-Elgershausen. 

Liebe, der aus wohlerwogenen Gründen 
Gegner der Tnberkulinbehandlung ist, weist 
darauf hin, daß auch in einer serumfreien An¬ 
stalt sehr viel Ersprießliches für die Kranken 
geschehen kann. Stehen doch die meisten zu 
Hause im Banne einer ganzen Reihe von Schäd¬ 
lichkeiten, die in der Anstalt, wo alle nötigen 
Maßnahmen konsequent durchgeführt werden 
können, wegfallen. Bei der Freiluftbehandlung 
sind über der Liegekur das Spazierengehen, die 
Atemübungen, das Luftbad mit Gymnastik 
nicht zu vergessen. Von hydrotherapeutischen 
Maßnahmen werden besonders Abreibungen, ver¬ 
schiedene Badeformen, Kreuzbinde, Packungen 
verwendet; Halstuch, hohe Stehkragen, Korsett 
sind ebenso verpönt wie die schlecht zu reinigende 
und verweichlichende Wollunterkleidung; die 
Kleidung soll möglichst durchlässig sein. Die 
Ernährung besteht in alkoholfreier gemischter 
Kost, eventuell auch vegetarischer. Die vielfach 
überschätzte Gewichtskontrolle hat u. a. zu be¬ 
rücksichtigen, daß „schwammigen* Konstitutionen 
Abnahme bekömmlicher ist als Zunahme. Liebe 
ist ein Gegner der Mastkuren: „Von der 
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Anbetung des Beefsteaks haben wir uns glücklich 
frei gemacht. Überreichlich zugeführtes Eiweiß 
wird gerade von Lungenkranken besonders 
schlecht verarbeitet und vertragen.“ 

Bei der nach diesen Grundsätzen durch¬ 
geführten Behandlung hat Liebe ebenso gute 
Statistiken erzielt wie die Tuberkulintherapeuten. 

(Arth. f. phys. - diät. Ther. 1909, Nr. 5.) Esch. 

Beiträge zur Physiologie und Pathologie des 

Stoffwechsels der Kohlehydrate. Von Dr. 

S. A. Arany in Karlsbad - London. 

Arany fand, daß der Gehalt des Blutes 
an Zucker unter normalen Verhältnissen selbst 
bei reichlicher Aufnahme von Kohlehydraten 
nie über l°/oo steigt. Der aus verschiedenen 
Nahrungsmitteln stammende Zucker wird nicht 
gleichmäßig umgewandelt. Der als solcher auf¬ 
genommene Zucker wird nach seiner Resorption 
durch die Pfortader der Leber zugeführt, die 
ihn in Glykogen verwandelt. Dieses gelangt 
ins Blut, wo es von einem inaktiven Ferment 
in dem Maße in Zucker umgewandelt wird, 
wie zu dem Ferment eine aktivierende Substanz 
hinzutritt. Der wahrscheinlich bakterielle 
Aktivator wird dem Blute je nach dessen Be¬ 
darf an Zucker zugeführt, der Überschuß an 
Glykogen gelangt in die Muskeln, wo er teils 
in Energie umgewandelt, teils als Reservestoff 
deponiert wird. 

Die zusammengesetzten Kohlehydrate da¬ 
gegen werden durch Speichel und Pankreas¬ 
sekret zerlegt und vom Darmsaft in Fett umge¬ 
wandelt, letzteres wahrscheinlich mit Hilfe einer 
von den Darmbakterien erzeugten Substanz. 

Unter pathologischen Verhältnissen ist die 
Umwandlung des GlykogenB in Zucker gesteigert 
bzw. die Umwandlung des Zuckers in Fett 
herabgesetzt, und es drängt sich die Annahme 
auf, daß in der Mitwirkung der Bakterien eine 
Störung eingetreten ist. 

Der Diabetes kann also als Autoinfektion 
infolge anormaler Zusammensetzung und Tätig¬ 
keit der Darmflora aufgefaßt werden, deren 
weiteres Studium A r a n y als besonders be¬ 
deutungsvoll bezeichnet. 

(Zeitschr. f. phys. - diät. Ther., Feb. 1910.) Esch. 

IT. Allgemeine und spezielle 
Therapie. 

Ein Beitrag zur Behandlung der Tuberkulose der 

Lungen. Von Stepp in Nürnberg. 

Stepp wendet eine 30—40° Mentholsalbe 
an und läßt jeden Tag eine andere Körperfläche 
10 Minuten lang einreiben. Der Erfolg tritt 
erst nach 3—4 Monaten ein; die Einreibung 
muß energisch vorgenommen werden. 

(Fortschr. d. Med. 1910, Nr. 6.) Sofer. 

Therapie der Erkrankungen der Neugeborenen. II. 

Von Doz. Paul Sittler in Marburg. 

Die Therapie der Melaena (vera und sym- 
ptomatica) darf sich nicht auf eine langdauernde 
Fragestellung zwischen den beiden Formen ein¬ 
lassen, sondern einzugreifen. Fürs erste kommt 


die subkutane Injektion von sicher sterili¬ 
sierter Gelatine in Betracht. Injiziert werden 
zwei oder mehrmals täglich ca. 10—20 ccm 
der auf 38° erwärmten 10 proz. Gelatinelösung. 
Nötigenfalls kann auch Gelatine in 1—2 proz. 
Lösung per os (nicht zu warm) verabreicht 
werden; dafür kann man auch Chlorkalzium- 
lösung (1—2 proz., kalt) kaffeelöffelweise geben. 
Medikamentöse Klysmen sind eher kontraindiziert, 
weil das Medikament meist nicht an die blutende 
Stelle gelangt, und eine schädliche Darmperi¬ 
staltik angeregt werden kann. 

(Fortschr. d. Med. 1910, Nr. 8) Sofer. 

Die Behandlung der Entzündung der Augenhöhle. 

Von Prof. A. Birch-Hirschfeld in Leipzig. 

Läßt sich eine Nebenhöhlenerkranknng 
wenigstens mit Wahrscheinlichkeit ausschließen, 
und steht der orbitale Prozeß selbst im Vorder¬ 
gründe, so handelt es sich um die Entscheidung 
der Frage, ob ein Orbitaltumor oder eine Orbital¬ 
entzündung vorliegt. Dazu empfiehlt sich eine 
breite Inzision am Orbitalrande, an derjenigen 
Stelle, von der aus man dem Krankheitsherd 
am besten beikommen kann. Bei guter Blut¬ 
stillung legt man das Periost der Orbita frei 
und löst dieses dann stumpf von der Orbitalwand 
ab. Handelt es sich um einen subperiostalen 
Abszeß, dann fließt sofort Eiter ab, und der 
Exophthalmus geht zurück. Bei einem periostalen 
Tumor läßt sich Sitz und Ausdehnung desselben 
und die Möglichkeit einer sofortigen Exstirpation 
feststellen. Handelt es sich um eine Erkrankung 
des retrobulbären Zellgewebes, so ist die Peri¬ 
orbita sekundär zu eröffnen, sofern man nicht 
vorzieht, durch Ausführung der temporären Re¬ 
sektion der äußeren Orbital wand nach Krön lein 
einen breiteren Zugang zur Orbita zu gewinnen. 
Gewarnt muß werden vor der Punktion der Orbita 
mit dem Schmalmesser durch Bindehaut oder 
Lider. Nicht nur, daß eine solche Inzision häufig 
den Sitz der Entzündung gar nicht trifft, keine 
genügende Übersicht gewährt, es wird dabei das 
eigentliche Orbitalgewebe häufig erst eröffnet 
und infiziert. 

(Forfschr. d. Med. 1910, Nr. 11.) Sofer. 

Die Therapie der Placenta praevia. Von Prof. 

F. Fromme in Halle a. S. 

Blutungen in der Schwangerschaft, wo der 
Zervikalkanal noch völlig geschlossen ist, werden 
am besten von der Behandlung im Privathause 
ausgeschlossen und einem Krankenhause über¬ 
wiesen. Treten die Blutungen erst ein, wenn 
die Geburt in Gang gekommen ist, wenn der 
Zervikalkanal erweitert und für einen oder zwei 
Finger bequem durchgängig ist, so ist ein ver¬ 
schiedenes Verfahren möglich. Wenn der kind¬ 
liche Kopf vorliegt, und es sich nur um einen 
tiefen Sitz der Placenta oder um eine Placenta 
praev. marg. handelt, so ist einfache Blasen- 
sprengung am Platze; sie wird bei desinfizierter 
Hand ohne Gummihandschuh einfach mit dem 
Fingernagel während einer Wehe vorgenommen; 
bei Bekleidung der Hand mit Gummihandschuh 
wird man eine Sonde oder eine amerikanische 
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Kugelzange zahilfe nehmen. Treten nach der 
Blasensprengung keine Wehen ein, nnd blutet es 
weiter, so muß zur Metreuryse geschritten werden. 
Diese ist auch dann yorzunehmen, wenn es sich 
bei Plac. praev. marg. nicht um eine Kopflage 
handelt, ferner wenn die Placenta in größerer 
Ausdehnung Yorliegt. 

(Fortschr. d. Med. 1910, Nr. 11.) Sofer. 

Soamin ln virulent Syphilis: a atriking case. Von 
Th. D. Halahan vom engl. Marinehospital in 
Yokohama. 

Es handelte sich um einen ungewöhnlich 
schweren Fall Ton Syphilis. Der Beginn waren 
drei Schanker, worauf die Inguinaldr&sen ver¬ 
eiterten, im weiteren Verlauf kamen hinzu Kopf¬ 
schmerzen und Facialisneuralgie, später Ostitis 
des Sternums, der Rippen, des Schlüsselbeins und 
Schulterblattes; ferner eine schwere pustulöse 
Eruption, Muskelrheumatismus und Steigerung 
der Neuralgie; schließlich Ulzerationen im Rachen 
und auf den Tonsillen, so daß der Kranke nicht 
schlucken konnte, und trockene Perikarditis. 

Die Behandlung wurde dadurch sehr er¬ 
schwert , daß Quecksilbereinreibungen sofort 
heftigen Speichelfluß, Jodkali dagegen starke 
Koryza und Akne hervorriefen. Deshalb wurde 
Soamin gegeben, etwa 0,5 einen um den anderen 
Tag intramuskulär. 

Nach etwa zweiwöchiger Dauer der Kur 
zeigte sich Besserung: die Ulzerationen fingen 
an abzuheilen, die Neuralgien ließen nach, das 
Schlucken wurde erleichtert. Nachdem in zwei¬ 
maliger Kur je 6,0 Soamin verbraucht waren, war 
Patient, abgesehen von einigen unbedeutenden 
Hautstellen, völlig geheilt. Zuletzt wurde neben 
Soamin auch noch Jodkali gegeben, was der 
Kranke jetzt ganz gut vertrug. 

(British medical joumal 1910, Febr. 26.) 

Classen (Grube i. H ). 

Übler Zufall nach Skopolamin-Morphium-Chloro¬ 
formnarkose. Von J. Faust. 

Ein 17jähriger, kräftiger Patient erhielt vor 
einer Appendizitisoperation drei Skopolamin- 
Morphiuminjektionen (je 0,0004 g Skopolamin, 
hydrobrom. -h 0,01 g Morphium). Während der 
Operation sowie unmittelbar danach war der 
Puls gut. Eine Stunde darauf wurde die Atmung 
oberflächlich, es trat Zyanose ein. Während der 
künstlichen Atmungsversuche trat wiederholt ein 
Krampf der gesamten Schlundmuskulatur auf, 
der zur Erstickung zu führen schien. Erst nach 
einer Stunde, nachdem sich der Krampf fünfmal 
wiederholt hatte, kehrte das Bewußtsein und die 
geregelte Atmung zurück. Störungen im Krank¬ 
heitsverlauf traten nicht auf. Verf. schreibt dem 
Skopolamin die lähmende Wirkung zu und will 
die kombinierte Skopolamin-Morphiumnarkose nur 
da anwenden, wo eine Kontraindikation gegen die 
allgemeine Narkose besteht. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 11.) Aronade. 

Über Arsenbebandlung organischer Nervenkrank¬ 
heiten. Von H. Willige. 

Die Resultate, die Verf. an dem Kranken¬ 
materiale der Hallenser Universität8-Klinik für 


Nerven- und Geisteskranke mit der Arsenbehand¬ 
lung erzielt hat, sind recht ermutigend und 
lassen den medikamentös-therapeutischen Nihilis¬ 
mus, der vielfach den organischen Nervenkrank¬ 
heiten gegenüber herrscht, nicht berechtigt er¬ 
scheinen. Die pharmakologische Erklärung der 
Arsenwirkung besteht nach Binz darin, daß das 
Nervengewebe arsenige Säure in Arsensäure ver¬ 
wandelt und umgekehrt, und daß durch den bei 
diesem fortgesetzten Reduktions- und Oxydations¬ 
prozeß aktivierten Sauerstoff ein lebenBbefördern- 
der Reiz auf die Nervensubstanz ausgeübt wird. 

Das Mittel der Wahl ist nach den Erfah¬ 
rungen des Verfassers das Natr. kakodylicum in 
Form subkutaner Injektionen von Natr. kako¬ 
dylicum 1,5 Cocain mur. 0,1, Acid. carbol. liquef. 
gtt. III, Aq. dest. ad 50,0. Man beginnt mit vier 
Teilstrichen einer Pravazspritze, steigt täglich 
um einen Teilstrich bis auf 20, bleibt auf dieser 
Höhe 14 Tage und geht dann bis vier zurück. 

Bei zehn Fällen von Tabes wurde während 
der Arsenbehandlung keine Veränderung der ob¬ 
jektiven Symptome bemerkt, wenn auch in sechs 
Fällen subjektive Besserung eintrat. Dagegen 
ergaben die Fälle von multipler Sklerose eine 
erhebliche Besserung der Funktion der Beioe, 
des Tremors und der Sprache, während die tem¬ 
porale Abblassung der Papillen und das zentrale 
Skotom unbeeinflußt blieben. Auch in einigen 
Fällen von Polyneuritis, ferner bei einem Patienten 
mit halbseitiger Parese unaufgeklärter Ätiologie 
sowie bei einem mit erheblichen Resten einer 
Encephalomyelitis wurden auffällige Besserungen 
gesehen. Die Solutio Fowleri wurde vorwiegend 
bei Chorea an gewendet und ergab zufrieden¬ 
stellende Resultate. 

Ob der dem Areen zugeschriebene Reiz so 
weit geht, daß durch ihn auch die anatomisch 
nachweisbare Neubildung lebensfähigen Nerven¬ 
gewebes angeregt wird, will Verf. experimentell 
festzustellen versuchen. 

(Münch, med. Wochenschr. 1910, Nr. 12.) Aronade. 

Über die Durchschneidung der hinteren Racken- 
markswurzeln bei der Tabes. Von Prof. G. 
Mingazzini in Rom. 

Die von Förster zur Heilung zentral be¬ 
dingter Kontrakturen angegebene Methode der 
Durchschneidung hinterer Wurzeln, die 
kürzlich auch zur Heilung tabischer Krisen mit 
Erfolg angewandt worden ist, empfiehlt Min¬ 
gazzini (unter Hinweis auf eine bereits vor 
11 Jahren gegebene gleiche Anregung) auch bei 
heftigen lancinierenden Schmerzen der Tabiker 
im lumbosakralen Gebiet, wenn auch eine Ataxie 
die Folge ist; in diesen Fällen sowie bei gastri¬ 
schen Krisen möchte er jedoch diese Operation 
nur dort angewandt sehen, wo alle angewandten 
Mittel, um die Schmerzen zu betäuben, versagen. 

(Neurolog. Zentralblatt 1910, Nr. 8) 

Arthur Stern. 

Heilung eines Palles von hysterischer Armlihmung 
durch Suggestion. VonDr.GüntherSchönke. 

Die wenige Male ausgeführten passiven Be¬ 
wegungsübungen geschahen im halbwachen Zu¬ 
stande im verdunkelten Raum unter entsprechen- 
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den Verbalsuggestionen nnd führten bald zur 
Heilung einer ans unbekannter Ursache aufge¬ 
tretenen hysterischen L&hmung im rechten Arm. 

(JoumPtycK «. Neurol, Nov. 1909.) 

Arthur Stern. 

▲ns der Medlsia. Kllalk der Unlvereltlt Mer barg. 
Beobachtungen an Epileptikern. (Ein Beitrag zur 

Bedeutung de« Chlornatriums für gewisse 

Formen der Epilepsie.) Von Privat-Doz. Dr. 

R. von den Velden. 

Verf. fand in einer Reihe von Stoffwechsel¬ 
untersuchungen, daß bei gewissen Formen ge¬ 
nuiner Epilepsie nach voraufgegan gener anfalls¬ 
freier Zeit, die durch salzarme Diät oder durch 
Bromznfuhr erzielt war, eine Steigerung der 
Kochsalzzulage (etwa 3 g pro Tag) epileptische 
Anfälle oder ihre Äquivalente auslöst. Verf. 
glaubt — in Erweiterung der ja zurzeit von 
verschiedenen Seiten empfohlenen salzarmen Diät 
bei Epileptikern — sich zu der Hypothese be¬ 
rechtigt, daß wir mit der Bromtherapie 
nichts anderes als eine Entchlorung des 
Organismus treiben. Man soll hiernach die 
Behandlung genuiner Epilepsie (besonders junger 
und frischer Fälle) zunächst mit einer einfachen 
Herabsetzung der Chloride in der Diät beginnen, 
die in vielen Fällen zur Erregbarkeitsherabsetzung 
des Zentralnervensystems ausreicht. Da aber 
viele Menschen längere Zeit — wie das not¬ 
wendig ist — eine derartig chlorarme Diät nicht 
vertragen, so soll man dann zu einer aktiven 
Entchlorung des Organismus durch Brom¬ 
zufuhr übergehen, dabei die Kochsalzzufuhr nach 
Möglichkeit tief halten. Wie hoch diese sein 
darf, muß im einzelnen Fall erprobt werden. 
(Siehe das folgende Referat.) 

Den Zusammenhang zwischen gehäuften 
epileptischen Fällen mit der Menstruation glaubt 
Verf. auf Grund der Beobachtung dieser Fälle 
ebenfalls aus den Schwankungen der Kochsalz¬ 
ausscheidungen zur Menstruationszeit erklären zu 
können. 

(Deutsche Zeitschr. /. Nervenheüh, Bd 38, Heft 1 u. 2.) 

\Arthur Stern. 

Ans dnr Medizin. Klinik in Zttrtch (Prof. Blehhorst) nnd 
der sehweisorisehen Anstalt für Epileptisch# (Dr. Ulrleh). 

Die Bromtherapie der Epllepeie auf experimenteller 

Grundlage. Von H. v. Wyß und A. Ulrich. 

Die Therapie muß sich auf die Tatsache 
stützen, daß Chlor Verarmung im Blut der Epi¬ 
leptischen unter den normalen Wert die Krampf¬ 
anfälle verhindern kann. Dieser „Schwellenwert* 
für die Chlorverarmung ist aber bei jedem Indi¬ 
viduum und auch zu verschiedenen Zeiten ein 
wechselnder. Man muß also auf die Schwankungen 
der Schwellenwerte achten und praktisch-thera¬ 
peutisch folgende Aufgaben lösen: Eine Chlor¬ 
verminderung konstanter Art mit möglichster 
Beschränkung der Variabilität im Blut zu er¬ 
zeugen suchen — den Schwellenwert ermitteln 
und diesem die Chlorverminderung so viel als 
möglich annähern, um dem Organismus nicht 
unnötig viel Chlor zu entziehen und doch tief 
genug zu bleiben — und schließlich acht geben 
auf all die äußeren Schädlichkeiten und unheil¬ 


vollen Einflüsse, die im Einzelfalle Schwankungen 
des Schwellenwertes verursachen und diese za 
vermeiden trachten. 

(ArcK f. PtycK. u. Nervenheüh, Bd. 46, Heft 

Arthur Stern. 

Die Prognoee der traumatischen Neurose und Ihre 

Beeinflussung durch die Kapltalabflndung. Von 

Privatdozent Dr. Wimmer in Kopenhagen. 

Mit Rücksicht darauf, daß die „Renten¬ 
begehrungsvorstellungen* in dem Verlauf und 
der Prognose der traumatischen Neurose einen 
wesentlichen Faktor bilden, ist Wimmer für 
die Kapitalabfindung; da es aber unmöglich 
erscheint, den dauernden Invaliditätsgrad 
schon einige Zeit nach dem Unfall festzusetzan, 
schlägt Wimmer eine zweimalige Kapitalabfin¬ 
dung vor: Bei Feststellung der traumatischen 
Neurose eine vorläufige Entschädigung, die nach 
1—2 Jahren zu einer ev. zweiten definitiven 
Kapitalentschädigung führt, falls die Unter¬ 
suchung jetzt einen höheren als erstmalig ange¬ 
nommenen Invaliditätsgrad ergeben sollte. Dieser 
in 104 Fällen angewandte Modus hat 64 = 
61,9 Proz. mit der vorläufigen Kapitalabfindung 
geheilt. Eine ganze Anzahl heilten nach der 
zweiten Kapitalabfindung, indem sie mit dem¬ 
selben Verdienst wie vor dem Unfall arbeiteten. 
28 (meist komplizierte traumatische Neurosen, 
alte, arteriosklerotische Leute etc.) blieben un- 
geheilt Wimmer meint, daß mit der Kapital¬ 
abfindung sich heilen läßt, was eben überhaupt 
heilbar ist. 

(ZentratbL /. Nervenheüh. u. PtycK. 1910, Heft 4.) 

Arthur Stern. 

Ana der ehlrarglache» AbUilsnf des k. k. Kraakeoheaaaa 
Wieden, Wien. 

Ober einige Irrtflmer In der Beurteilung und 
Behandlung der Appendizitis. Von Prof. J. 
Schnitzler. 

Schnitzler warnt vor dem Mißbrauch mit 
den hohen Irrigationen; die hohen Irrigationen 
gehören zu den meist überschätzten Hilfsmitteln 
unserer Therapie; sie mögen bei einem Volvulus 
der Flexur oder bei einer tief herabreichenden 
Invagination von Nutzen sein, diese Fälle sind 
aber selten. Für die Obstipationen kommt man 
mit den einfachen Klysmen ebensogut aus, und 
bei den meisten abdominalen Erkrankungen, bei 
welchen ein Klysma von einigen 100 ccm Flüssig¬ 
keit keinen Effekt erzielt, erreicht man auch 
mit der hohen Irrigation nicht mehr. Die größte 
Zahl der Fälle, in welchen hohe Irrigationen 
angewendet werden, betrifft entweder reflek¬ 
torischen Darmstillstand bei Cholelithiasis oder 
Nephrolithiasis, in denen eine Morphiuminjek¬ 
tion viel mehr indiziert ist, oder Peritonitiden, 
bei denen die Irrigation direkt ein Fehler ist. 
Hegt man Zweifel, ob es sich um Obstipation 
mit Koliken oder um Appendizitis handelt, so 
gebe man ein kleines Glyzerinklysma (ev. höch¬ 
stens 800 ccm Wasser und einen Löffel Glyzerin 
oder Vs 1 Kamilleninfus). Bleibt ein solches 
Klysma erfolglos, so unterlasse man jedes weitere 
Klysma, da dann der Verdacht auf Appendizitis 
besteht. Weiter warnt Schnitzler energisch 
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vor der Rizinustherapie der Appendizitis nach 
Sonnenbnrg und vor Opiumtherapie. 

(Wiener klin. Rundschau 1910, Nr. 2.) Sofer. 

Ana dem dUgnoatlsehiher&peutlsehen Institut für Herzkranke. 

Über die psychische Behandlung von Herzkranken. 

Von Dr. Max Herz in Wien. 

Herz weist auf die Verstimmung hin, in 
welche der Pat. durch das Gefühl der gestörten 
körperlichen Integrität gerät in dem Momente, 
wo er hört, daß er herzkrank ist. Diese Ver¬ 
stimmung ist gänzlich unabhängig von den et¬ 
waigen subjektiven Symptomen, doch fördert 
sie, ebenso wie Gemütsalterationen, ihr Zustande¬ 
kommen. Großes Unheil pflegen die Diagnosen 
„Fettherz“ und „Verkalkung der Arterien“ an¬ 
zurichten. Bei den ärztlichen Patienten ist 
das Aortenaneurysma dos Schreckgespenst. Das 
Fettherz darf man in jedem Falle rundweg ab¬ 
leugnen (?). Bezüglich der Verkalkung muß 
vor allem die Vorstellung, als wären die Arterien 
in versteinerte Rohre verwandelt, vernichtet 
werden. Bei älteren Kranken ist auf die natur¬ 
gemäße Abnutzung aller Gewebe des mensch¬ 
lichen Körpers hinzuweisen. 

(Wiener klin. Rundschau, Nr. 5.) Sofer. 

Behandlung jugendlicher und erwachsener Geistes¬ 
kranker, Epileptiker und Idioten in gemein¬ 
samer Anstalt. Von Prof. Dr. Alt in Ucht- 

springe. 

Alt kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die vielfach vertretene Auffassung, daß 
im Sinne des Gesetzes vom 11. VII. 1891 an- 
etaltspflegeberechtigte jugendliche Epileptiker 
und Idioten weniger der psychiatrischen Behand¬ 
lung und Fürsorge benötigten als Erwachsene, 
ist unzutreffend. Gerade die jugendlichen Kranken 
der genannten Art sind in besonderem Maße 
genauer psychiatrischer Untersuchung und Be¬ 
handlung zu gängig und bedürftig. 

2. Eine Sonderung der jugendlichen Geistes¬ 
kranken, Epileptiker und Idioten nach Heilbar¬ 
keit und Unheilbarkeit oder nach Krankheits¬ 
formen in verschiedenen Anstalten ist unzweck¬ 
mäßig und undurchführbar. 

8. Die Angliederung einer zweckentsprechend 
angelegten Jugendabteilung an eine Heil- und 
Pflegeanstalt für Erwachsene, also die Behand¬ 
lung jugendlicherund erwachsener Geisteskranker, 
Epileptiker und Idioten in gemeinsamer Anstalt 
verdient den Vorzug vor Sonderanstalten für 
jugendliche Kranke der genannten Art. 

4. Für viele jugendliche Geisteskranke, 
Epileptiker und namentlich Idioten ist die Er¬ 
gänzung der Anstalt durch eine psychiatrische 
organisierte Familienpflege besonders segensreich. 

(AUgern. Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. 66, Heft 3 u. 4) 

Arthur Stern. 

Aas dem Laboratorium des med.-poliklin. Instituts 
4er Universität Berlin (Direktor: Oeh.-Kat Prof. Senator). 

Zur medikamentösen Therapie der Cholelithiasis. 

Von Felix Eichler in Berlin. 

Verfasser geht zunächst auf die notwendigsten 
Bedingungen für die Bildung von Gallensteinen, 
Gallenstauung und bakterielle Infektion, 


ein. Da Koliken nicht bloß durch Steinein¬ 
klemmung, sondern lediglich durch Entzündung 
von Blase oder Gängen Zustandekommen, muß 
beim Kolikanfall wie bei einfacher Cholezystitis 
und beim katarrhalischen Ikterus neben der 
Beseitigung des Schmerzes die Tendenz walten, 
die Entzündung der Gallenwege direkt durch 
geeignete Darmdesinflzienzien zu bekämpfen und 
eine dünnflüssige Galle zu produzieren, die durch 
die geschwollenen Ausführungsgänge ihren Weg 
leichter nach dem Darm findet als eine von 
schleimig-flüssiger Konsistenz; dabei darf ein 
starker Gallenfluß nicht ein treten. Eichler 
nahm im Hinblick auf die erfolgreiche Anwendung 
des Formaldehyds als Desinficiens der Harnwege 
(Urotropin, Helmitol, Hetralin) und als bactericid 
wirkendes Mittel in Form von Stoman- und 
Formaminttabletten für dieses auch eine Wirkung 
auf die infizierte Galle an, die gelegentlich auch 
schon anderwärts erwiesen worden war, und 
kombinierte außerdem das Hexamethylentetramin 
mit Natrium salicylicum, indem er Saliformin, 
bisher bei Gicht, Blasenstein und bakteriellen 
Erkrankungen der Harnwege empfohlen, im Tier¬ 
versuche anwandte. Dieser fiel dahin aus, daß 
Saliformin eine dünnflüssige Galle erzielt, die 
sowohl antifermentativ als auch antibakteriell 
von beachtenswerter Wirkung ist. Man soll das 
Mittel bei akut entzündlichen Affektionen der 
Gallenblase und Gallengänge in Dosen von 
0,5—0,75 3—4 mal täglich verabreichen. Nach 
Abklingen der Entzündungserscheinungen und 
Herstellung der Passage nach dem Duodenum 
muß man ein Stadium der Latenz schaffen bzw. 
Neubildung von Steinen verhüten. Eine ge¬ 
steigerte Sekretion von dünnflüssiger Galle be¬ 
wirkten einwandfrei nur Galle und gallensaure 
Salze. Ovo gal (gallensaures Eiweiß) ist ein 
treffliches Oholagogon, gibt besonders durch Ver¬ 
mehrung des taurocholsauren Natriums gute 
Lösungsbedingungen für Cholesterin. In Gelatine¬ 
kapseln zu 0,5, 3—4 mal täglich, anfangs 2, 
später 1 Kapsel, im ganzen 2 Schachteln ä 50 Stück 
genommen, kann das Ovogal keine Hämolyse 
bewirken; nebenher kann ein antiseptischer Effekt 
durch Natrium salicylicum, Urotropin, Saliformin 
angestrebt werden; die Diätetik und Hydro¬ 
therapie bzw. Brunnenkuren finden außerdem 
einen Platz; nach mehrmonatigen Pausen wird 
die Ovogalkur ein zweites und drittes Mal 
wiederholt. 

(Therapie der Gegenwart, April 1910.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Über den Einfluß des Seekllmas und der Seebfld^ 
auf den Menschen. Von A. Loewy, Franz 
Müller, W. Cronheim in Berlin und A.Born¬ 
stein in Hamburg. 

Aus den mühevollen Versuchen, die die 
Verfasser im Jahre 1908 unter genauer Regelung 
ihrer Lebensweise und Nahrungsaufnahme über 
die Wirkung des Seeklimas allein und die Wirkung 
des mit Seebädern verbundenen Aufenthaltes an¬ 
stellten, seien besonders die praktisch wichtigen 
Ergebnisse bezüglich der Zirkulationsverhältnisse 
hier wiedergegeben. Das Luftbad an der See 
ließ trotz der in ihm enthaltenen Faktoren, die 
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geeignet sind, blntdracksteigernd zu wirken und 
die Herzarbeit zu erhöhen, doch nichts von dieser 
Wirkung erkennen, weder bei Gesunden, noch, 
von einer Ausnahme abgesehen, bei den unter¬ 
suchten Arteriosklerotikern. Systolischer und 
diastolischer Blutdruck sind konstant, ja zeigen 
sogar unter dem Einfluß des Seeklimas eine 
Tendenz zum Sinken, so daß Bedenken gegen 
einen Seeaufenthalt Arteriosklerotischer bzw. von 
Personen mit gesteigertem Blutdruck nicht vor¬ 
liegen. Hingegen stieg der systolische Blutdruck 
sowohl bei kurz- wie bei langdauernden See¬ 
bädern gewaltig an, während der diastolische 
Druck fast unverändert blieb, so daß es regel¬ 
mäßig zu einer Vergrößerung der Pulsamplitude 
kam; daneben nimmt die Pulsfrequenz zu. Die 
Wirkung des Seebades auf die Zirkulation ist 
also völlig verschieden von der Wirkung eines 
gewöhnlichen kalten Wannenbades, das den 
systolischen und diastolischen Druck erhöht, die 
Pulsfrequenz verlangsamt; es mag dem Seebad 
das ihm charakteristische Gepräge gegeben werden 
durch seinen Kochsalzgehalt und die in ihm zu 
leistende Muskelarbeit. Jedenfalls können die 
durch das Seebad bedingten Steigerungen des 
systolischen Druckes für ein nicht intaktes Gefäß¬ 
system nicht gleichgültig sein, und daß in ihm 
an die Leistung des Herzens Ansprüche gestellt 
werden, welche einem schwachen Herzen nicht 
zugemutet werden sollen: es besteht also die 
praktische Regel, daß nur Personen mit gesundem 
Zirkulationsapparat Seebäder nehmen sollen, zu 
Recht. Untersuchungsergebnisse über den Einfluß 
des Seeklimas auf den Gaswechsel wie der See¬ 
bäder auf den Eiweißumsatz seien als solche nur 
hier registriert, die Wirkung des Seebades auf 
die Körpertemperatur in deren Steigen bei der 
Mehrzahl der Versuchspersonen im Gegensatz zu 
früheren Anschauungen ausdrücklich erwähnt. 
Sichergestellt ist der langdauernde Effekt der 
Seebäder auf den Gesamtumsatz in Gestalt einer 
Anregung desselben. Der Kochsalzwechsel er¬ 
fährt unter der Einwirkung der Nordseeluft, die 
schon wenige Meter vom Strande minimalste 
Mengen enthält, also durch ihren Kochsalzgehalt 
keine besonderen physiologischen Wirkungen ent¬ 
falten kann, keine Änderungen. 

(Zcitschr. f. exper. Pathol. u. Therapie . Bd. VII, Heft 3, 
April 1910.) Emil Neifier (Breslau). 

1. Ausrottung der Tuberkulose. Von Heilstätten¬ 

arzt Dr. K r a u 8 e in Hannover. Zeitschr. f. 

Stadthygiene 1909, Nr. 7. 

2 . Die Bekämpfung der Kindertuberkulose. Von 

Prof. Czerny in Breslau. Allgem. med. Zentral- 
4 zeitung 1909, Nr. 4. 

1. Krau so schlägt eine rein an ti bakterielle 
Bekämpfung der Tuberkulose vor, indem er die 
spezifische Therapie für den größten Fortschritt 
der Antituberkulosebewegung hält und das gegen 
sie noch herrschende Mißtrauen auf mangelhafte 
Orientiertheit der betr. Ärzte zurückführt. (Vgl. 
dagegen z. B. die Arbeit von Klemperer, 
Ther. d. Gegenw. 1909, Nr. 1 und 2. ReQ 

Er will nach Analogie des Impfzwangs alle 
Neugeborenen etwa vom 2. Lebensjahre an auf 
Tuberkulose untersucht und die Verdächtigen 


von spezialistisch gebildeten Ärzten beobachtet 
und der probatorischen Tuberkulininjektion etc. 
unterzogen sehen. Die Untersuchung soll bei 
den Verdächtigen mindestens halbjährlich, bei 
den anderen jährlich wiederholt werden und in 
der Zwischenzeit Beaufsichtigung durch Tuber¬ 
kulosepflegerinnen stattfinden. Solche Kinder 
aber, die an irgendeiner Tuberkuloseform er¬ 
krankt befunden werden, sollen der obligato¬ 
rischen spezifischen Behandlung zugeführt 
werden, die nötigenfalls etappenweise zu wieder¬ 
holen sei. 

Hierdurch, in Verbindung mit den übrigen 
„gesundheitspolizeilichen Maßnahmen“, hofft 
Krause die Tuberkulose zum Schwinden oder 
wenigstens nur noch sporadischen Auftreten za 
bringen. — 

Sollte diese utopische, erkünstelte „Gesund¬ 
heitspolizei" nicht weit besser durch soziale 
Hygiene ersetzt werden, die die Widerstands¬ 
kraft der Bevölkerung stärkt und dadurch den 
Bakterien ihren Nährboden entzieht, ohne den 
sie ja doch völlig ungefährlich sind? (Ref.) 

2. Nachdem Göt6ch erklärt hatte, der¬ 
jenige Arzt stifte Schaden, der vor dem in 
seiner neuen Ära so segensreichen Alttuberkulin 
warne, erwiderte Czerny folgendes: „Der Sieges¬ 
lauf des Tuberkulins, meint Götsch, wird wohl 
bald die Bahn zur Wahrheit frei finden. — 
Eben weil mir die Wahrheit heilig ist, sehe ich 
mich veranlaßt, zu betonen, daß auch ohne jede 
Therapie viele Knochen-, Haut- und Drüsen¬ 
tuberkulosen ausheilen; die sicher nachgewieseoe 
innere Tuberkulose dagegen führt, namentlich 
bei jüngeren Kindern, fast immer zum letalen 
Ausgang. Dieser sicher diagnostizierten Kinder¬ 
tuberkulose steht aber eine große Zahl von 
Fällen gegenüber, wo wir mit unseren gegen¬ 
wärtigen Hilfsmitteln nicht über einen Ver¬ 
dacht hinauskommen. Die „spezifischen“ 
Reaktionen finden sich keineswegs nur bei 
Tuberkulösen, bleiben dagegen bei manchen 
Tuberkulösen aus; viele Kinder und Erwachsene, 
die die Reaktion aufwiesen, erkrankten niemals 
an Tuberkulose. Die Röntgendiagnose der 
Bronchialdrüsentuberkulose ferner unterliegt, ab¬ 
gesehen von einzelnen Fällen, völlig der Will¬ 
kür des Untersuchers.“ 

„Ich halte es für ein Unglück, wenn auf 
Grund solch mangelhafter Diagnostik nicht 
ungefährliche Behandlungsmethoden einge¬ 
leitet und gefordert werden. Gerade in 
diesen unsicheren Fällen aber werden 
die angeblich glänzenden Erfolge bei 
Kindern erreicht, die zudem vielfach allein 
den gleichzeitig einsetzenden besseren hygie¬ 
nischen und VerpflegungsVerhältnissen zu ver¬ 
danken sind.“ 

Abschließend wies Czerny noch auf den 
bedenklichen Umstand hin, daß zurzeit fast jeder 
Sanatoriumsinhaber ein anderes Tuberkulin an¬ 
wendet. Esch 

Die Behandlung de* Keuchhustens. Vou Prof. 

Dr. R. Fischl in Prag. 

Fisehle plädiert besonders für eine weiter¬ 
gehende Prophylaxe des Leidens als bisher üb- 
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lieh. Da der Keuchhusten vor allem Disposition 
zur Tuberkulose schafft bzw. erhöht, so m&ssen 
die Patienten bis zu völligem Erlöschen der 
Krankheit isoliert werden, um die endlosen 
Epidemien zu verhindern, die heute noch so 
vielfach Vorkommen. Auch das infektiöse Sekret 
sollte desinfiziert werden, indem größere Kinder 
in Spucknäpfe, kleinere in Tücher expektorieren, 
die dann in Sublimat gelegt werden. Isolierung 
in alleinstehenden Häusern in waldreicher Gegend 
oder in eigens für Bolche Patienten bestimmten 
Exposituren erscheint nur für einen kleinen 
Bruchteil der Fälle durchführbar; es müssen 
also innerhalb der betr. Gemeinwesen ent¬ 
sprechende Einrichtungen getroffen werden. 
Für den Transport sind geeignete, desinfizierbare 
Vehikel zu schaffen, wie sie bereits in Frank¬ 
reich und Ungarn eingeführt sind. Voraus¬ 
setzung ist verläßlich funktionierende Anzeige¬ 
pflicht, Schulüberwachung, Aufklärung. 

Die Therapie liegt noch sehr im argen. 
Von den vielen angepriesenen Medikamenten, 
insbesondere den Opiaten, Bromoform, Chinin 
sah Fischl nie etwas. Da die Therapie vor 
allem unschädlich sein muß, so bevorzugt er 
die externen Methoden. Leichterwerden der 
Anfälle sah er von Brosteinreibungen mit dem 
Difiuordiphenylpräparat Antitussin und von Zy¬ 
pressenölverdunstung (Soltmann) auf Brustlatz 
and Kopfkissen. Dabei reichliche Zufuhr 
frischer Luft, öfter kleine Mahlzeiten nach 
den Anfällen. 

(Fortsckr. d. Med. 1910, Nr. 3.) Esch. 

Ober die Einrichtung von Luftbädern in Lungen¬ 
heilstätten. Von Dr. Zick graf in Groß- 

Hausdorf. 

Verf., der die hansastädtischen Heilstätten 
leitet, beschreibt, ähnlich wie Liebe, die 
günstigen Erfolge, die er mit Luftbadbehandlung 
bei leichteren Lungenkranken erzielt hat. Außer 
einigen Hautreizungen etc. wurden keine Schädi¬ 
gungen beobachtet; vielmehr trat bei fast allen 
Patienten Gewichtszunahme und Wohlbefinden 
ein. Das Nähere betr. Technik, Tageseinteilung 
etc. ist im Original nachzulesen. 

(Zeitschr. f. phys. - diät. Th*r., Feh. 1910. Esch. 

Die Behandlung der akuten Mlttelohrentzttndung. 

Von Prof. Arthur Hartmann. 

Bezüglich der Behandlung der akuten Mittel¬ 
ohrentzündung ist in erster Linie zu beachten, 
daß jedeB entzündete Organ Ruhe haben muß, 
und daß jeder Reiz eine Verschlimmerung des 
Leidens herbeiführen kann. Leider greift bei 
der Behandlung oft eine schädliche Polypragmasie 
Platz. Häufiges Ausspritzen. Einträufeln. Aus¬ 
tupfen mit Watte, vorzeitige Luftdusche. Die 
leichten Entzündungen klingen von selbst ab, 
ohne daß eine lokale Behandlung eintritt. Man 
kann sich darauf beschränken, den Pat. Ruhe, 
besonders Bettruhe, das Vermeiden körperlicher 
Anstrengung, Enthaltsamkeit von alkoholischen 
Getränken zu empfehlen. Kommt ein Kind oder 
ein Erwachsener mit heftigem Ohrschmerz in 
Behandlung, und ergibt die Untersuchung des 
Trommelfells Hyperämie, Infiltration, Abplattung 


oder Vorwölbung, so verordnet Hartmann aus¬ 
nahmslos Einträufelung mit 10 proz. Karbol¬ 
glyzerin (Acid. carb. pur. 1,0, Glycerin, pur. 10,0). 
Ein Teelöffel wird über einer Flamme gut an¬ 
gewärmt und 10—15 Tropfen aufgegossen. 

(Fortsehr. d. Med. 1910, Nr. 4.) Sofer. 

Ober die Pathologie und Therapie dee Asthma 
bronchiale. Von Geh.-Rat Prof. Dr. v. Strüm¬ 
pell. Vortr. i. d. Gesellsch. f. phys. Medizin 
zu Wien. 

v. Strümpell wurde durch die bereits von 
Trousseau betonte Tatsache, daß die Asthma¬ 
tiker früher oft an Ekzem gelitten haben, sowie 
durch das Vorkommen von Strofulus, Urtikaria, 
zirkumskripten Ödemen, Colica mucosa etc. bei 
denselben zu dem von A. Czerny geprägten 
Begriff der exsudativen Diathese geführt. 
Er betont, daß dieser Begriff auf eine, weitere 
Forschung verdienende klinische Tatsache hin- 
weise, daß das Asthma nämlich nur eine von 
den Erscheinungsformen eines pathologischen 
Vorgangs im Organismus sei, den die Alten 
eben als „Diathese“ bezeichneten, und der jetzt 
wieder, wenn auch in wissenschaftlich exakterer 
Form, seinen Einzug in die Medizin halte. 

(Monatsschr.f. d. pkys.-diät. Heilmeth. 1910, H. 4.) 

Esch. 

Therapie der Erkrankungen der Neugeborenen. 

Von Doz. Paul Sittler. 

Beim Sklerema neonatorum, das stets mit 
Untertemperatur einherzugehen pflegt, kommt in 
erster Linie die Zufuhr von Wärme in Betracht. 
Da, wo keine größere oder kleinere Couveuse 
zur Verfügung steht, wird man sich mit dem 
Einbringen der Kinder in eine Wärmewanne, 
ev. auch nur mit Einwickeln des ganzen Körpers 
in dicke Watteschichten neben gleichzeitiger 
Wärmezufuhr durch Wärmflaschen (U-förmige 
Wärmflaschen oder mit heißem Wasser gefüllte 
Mineralwas8erkr&ge), begnügen müssen. Nötigen¬ 
falls kann das ganze Zimmer, in dem sich der 
Neugeborene befindet, unter erhöhte Temperatur 
gesetzt werden. Die Maximaltemperatur der Luft 
pflegt bei größeren Couveusen 28° C nicht zu 
übersteigen. Nur muß (ev. durch Aufstellen von 
Wasser in großen offenen Gefäßen oder durch 
Aufhängen von nassen Tüchern) dafür gesorgt 
werden, daß stets ein genügend großer Feuchtig¬ 
keitsgehalt in dem Raume vorhanden sein. Bei 
der meist bestehenden Herzschwäche ist die Zu¬ 
fuhr von Exzitanzien [Kampferöl ( ! / 4 — ! / a Spritze), 
Moschustinktur, 2—4 Teilstriche, Coffein natr. 
salicyl. 0,02, am besten subkutan] nicht zu um¬ 
gehen, ev. heißer Kaffee 42°. 

(Fortschr. d. Med. 1909, Nr. 34.) Sofer. 

Ober physikalische Therapie bei Herzkrankheiten. 

Von Erich Plate in Hamburg. 

Schon bei den allerersten Insuffizienz¬ 
erscheinungen sollen wir mit unserer Behandlung 
beginnen, weil wir ja niemals wissen können, 
wie weit die durch die Insuffizienz entstehenden 
Veränderungen am Herzmuskel der Rückbildung 
fähig sind. Die Erscheinungen der Nykturie 
zeigen uns, womit wir die Behandlung zu be- 
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ginnen haben. Der Kranke soll horizontal liegen, 
und zwar im Bette, weil nur so Abkühlungen 
der Herzoberfläche zu vermeiden sind, die sofort 
die Arbeit des Herzens durch Kontraktion der 
Hautgefäße erschweren würden. Oft sehen wir, 
daß gleichzeitig dabei der Versuch gemacht wird, 
etwa schon vorhandene Ödeme durch Hoch¬ 
lagerung oder Massage zu beseitigen. Das ist 
zwecklos. Die Flüssigkeit wird dadurch nur 
höher hinanfgetrieben im Gewebe und belästigt 
besonders in der Gegend des Leibes den Kranken 
mehr als vorher. Sehr hartnäckige Ödeme 
müssen wir oft durch Drainage oder lokale 
Schwitzprozednren durch über die Beine gestellte 
Bügel mit elektrischen Glühlampen beseitigen. 
Viele Kranke können aber nicht horizontal liegen; 
dauernde Rückenlage ist manchen unerträglich. 
Beim Versuch der Seitenlage treten heftige Be¬ 
schwerden auf, weil das Herz dabei zu sehr 
seine Lage verändert, und die Aorta oft direkt 
am Zwerchfell abgeknickt wird. Andere Eiranke 
müssen hochsitzen wegen der vorhandenen Ortho¬ 
pnoe. Beim Aufstehen der bis dahin bett¬ 
lägerigen Kranken soll dann das Herz eine 
wesentlich größere Arbeit leisten; man muß es 
daher schon im Bett darauf aktiv vorbereiten. 
Man läßt den Kranken erst passive, dann schwache 
aktive Bewegungen ausführen, daneben Atem¬ 
übungen machen. 

(Fortschr. d. Med. 1910, Nr. 1.) Sofer. 

Die operative Behandlung der Thrombophlebltla 
■eptica im Wochenbett. Von Osterloh in 
Dresden. 

Im vorliegenden Falle trat 14 Tage nach 
einer normalen Entbindung Fieber mit Schüttel¬ 
frösten auf. Antipyrin, Kollargol. Chinin ein¬ 
flußlos; daher Unterbindung der V. spermatica 
und hypogastrica. Nach 2 Wochen Exitus. Die 
Operation kam zu spät, da die Thrombose schon 
weit über das Gebiet geschritten war, in dem 
die Unterbindung vielleicht einen Erfolg ermög¬ 
licht hätte. Durch frühzeitigere Operation hätte 
die Kranke vielleicht gerettet werden können. 

(Fortschr. d. Med. 1910, Nr. 2.) Sof,r. 

Wirkung des Hlatoaans bei der experimentellen 
Tuberkuloseinfektion. Eine Studie von Dr. 
E. Tomarkin, Vorsteher der Vakzine-Ab¬ 
teilung am Institut zur Erforschung der Infek¬ 
tionskrankheiten der Universität Bern. 

Verf. prüfte an Meerschweinchen und 
Kaninchen, die mit tuberkulösem Drüseneiter 
infiziert wurden, die Wirkung des Histosons auf 
den Krankheitsprozeß. Das Mittel wurde in einer 
Versuchsgruppe den Kaninchen subkutan, in 
einer zweiten per os und in einer dritten Meer¬ 
schweinchen subkutan verabfolgt, und zwar 
wurde jedesmal in verschiedenen Versuchsreihen 
untersucht, wie sich der Krankheitsverlauf ge¬ 
staltete, wenn man die Tiere längere Zeit mit 
dem Mittel vorbehandelt hatte, wenn die Verab¬ 
folgung gleichzeitig mit der Infektion einsetzte, 
und endlich, wenn sie erst nach erfolgter Er¬ 
krankung begonnen wurde. Aus den Sektions¬ 
befunden der getöteten bzw. spontan eingegangenen 


Tiere schließt der Verf., daß bei präventiver 
Histosanbehandlung und auch noch bei gleich¬ 
zeitig mit der Infektion beginnenden Behandlung 
eine merkliche Resistenzerhöhung gegenüber der 
Krankheit erzielt worden sei; bei einigen vor¬ 
behandelten Kaninchen wurde sogar ein voll¬ 
kommener Schutz erzielt. Nachträgliche Be¬ 
handlung blieb wirkungslos. In Anbetracht der 
geringen Zahl der jedesmal in den einzelnen 
Versuchsreihen verwendeten Tiere (4—6) sowie 
der Kontrolliere (3) dürfte den Versehen kaum 
eine absolute Beweiskraft zukommen. 

(Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. XV, H. 2 J Mannes. 

Tuberkulin als EntfleberungemltteL Von Litauer, 
Heiligenkreuzsteinach, früherem Hausarzt bei 
Weicker-Görbersdorf. 

Mitteilung eines Falles, bei dem das während 
6 Wochen durch die gewöhnliche Kur unbeein¬ 
flußt gebliebene Fieber (abendliche Steigerungen 
auf 37,5 — 38) nach 4 Injektionen von je 0,002, 
0,004, 0,02 und 0,1 mg Bazillen-Emulsion-Koch 
innerhalb von 9 Tagen dauernd beseitigt worden 
war; nach der letzten Injektion trat eine heftige 
Reaktion (40,2) auf und wurde dann nach zwei 
Tagen dauernd normal. Verf. schreibt die Ent¬ 
fieberung allein dem Tuberkulin zu. Auch die 
weitere, allerdings sehr auffallende Besserung im 
Verlauf der Behandlung des schweren, progno¬ 
stisch ganz ungünstigen Falles wird nur als Er¬ 
folg der Kur mit Bazillen-Emulsion ausgesprochen. 
Verf. ist ein sehr warmer Freund der therapeu¬ 
tischen Verwendung von Bazillen-Emulsion und 
betont besonders, daß man, um Erfolge zu er¬ 
zielen, zu möglichst hohen Dosen zu gelangen 
suchen muß. 

(Zeitschr. f. Tuberkulose, BdL XV, H. 2.1 Mannes. 

Kurze Bemerkung Aber die Scopolamin-Morphln- 
Narkote. Von R. Hillhouse Jamieson in 
Edinburg. 

Jamieson hat bei einer Katze nach intra¬ 
venöser Injektion von Scopolamin und Morphin 
einige Minuten später eine auffällige Verlang¬ 
samung der Atmung gleichzeitig mit einem Sinken 
des Blutdrucks beobachtet. Die injizierte Menge 
war, im Verhältnis zum Körpergewicht berechnet, 
dieselbe, die man einem Menschen zum Zweck 
der Scopolamin-Morphin-Narkose geben würde- 
Nach nochmaliger Injektion derselben Dosis ver¬ 
langsamte sich die Atmung noch mehr, zuletzt 
bis auf zehn Atemzüge in der Minute. 

Einer anderen Katze wurde die dreifache 
Menge injiziert; alsbald sank der Blutdruck sehr 
bedeutend, und die Atmung stand gänzlich still. 
Durch künstliche Atmung gelang es, das Tier so 
lange am Leben zu erhalten, bis nach etwa einer 
Stunde die natürliche Atmung wieder einsetzte. 

Diese Versuche erläutern die Gefahr der 
Scopolamin-Morphin-Narkose, nämlich Verlang* 
samung der Atmung bis zur Lähmung, and 
zugleich das Mittel, der Gefahr zu begegnen, 
nämlich künstliche Atmung bis zur Wiederkehr 
der normalen. 

(British medical Journal 1910, March 26.) 

Classen (Orube C ff.). 
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Eine Kampfer Vergiftung. Von Dr. med. Georg 

Neumann, pr. Arzt und Kinderarzt in Lands¬ 
berg a. W. 

Der Kampfer bewirkt, wie F. Penzoldt 
in seiner „klinischen Arzneibehandlung“ sagt, 
„in größeren Dosen heftige Allgemeinerschei¬ 
nungen, zuerst gewöhnlich physische Er¬ 
regungszustände (Bewegungstrieb, Delirien, 
Halluzinationen, vermehrte Pulsfrequenz), 
später Konvulsionen, Bewußtlosigkeit, ver¬ 
langsamten Puls, Lähmungserscheinungen“. 
Den ersten Teil dieser toxischen Zeichen 
bot ein vor kurzem von mir beobachteter 
Fall einer akuten Kampfervergiftung. 

Der Heizer Paul W. hatte für 10 Pf. Kampfer, 
d. h. ca. 10 g, in 4 Eßlöffeln Spiritns gelöst und die 
Hälfte davon getrunken, um hierdurch — nach 
dem Rate eines Verwandten — seinen Husten zu 
beseitigen. 

Ca. V« bis V, Stunde später wurde ihm, wie er 
angab, „heiß vor den Augen“, er sah „Feuer“ und 
konnte plötzlich niemand erkennen; er hatte das 
Geföhl, als ob er mit heißem Wasser übergossen 
würde, „schnappte“ fortwährend nach Luft und 
schrie: „Ich ersticke, es wird mir so heiß, 
ich bin verrückt, ich muß nach der Irrenanstalt.“ 
Dabei lief er ununterbrochen im Zimmer umher 
and ließ sich von niemand festhalten. — Dieser 
Zustand dauerte mit kurzer, ca. 1 Minute währender 
Unterbrechung, in der er seine Umgebung erkannte 
and nach einem Arzt verlangte, fast 10 Minuten. — 
Nach Ablauf von ca. Vs Stunde kam Patient zu mir. 

Durch eine sofort vorgenommene Magenspülung 
entleerte ich eine stark nach Kampfer riechende, 
bedeutende Menge Milch, die der Patient zusammen 
mit Wasser gleich nach der Vergiftung zu sich ge¬ 
nommen hatte, und nahm dann folgenden Befund auf: 

18. I. Paul W., 30 Jahre alt, ist früher nicht 
sonderlich krank gewesen. 

Er ist mittelgroß, von derbem Knochenbau, 
kräftiger Muskulatur und reichlichem Fettpolster. 

Das Gesicht ist stark gerötet und von Schweiß 
bedeckt: die Pupillen reagieren prompt. Die Herz¬ 
grenzen sind normal, die Töne beschleunigt, leicht 
paukend: der 2. Aortenton ist wenig akzentuiert. 
Der Puls zählt 110 Schläge in der Minute, ist 
regulär und weich; die Atmung, 18—20 Züge in 
der Minute, ist oberflächlich und wird häufig von 
tiefen Seufzern unterbrochen (toxische Atmung); 
Temp. 37,6°. Der Urin, der nicht nach Kampfer 
riecht, ist ohne Eiweiß und Zucker. 

Therapie: Morphium. — 

19.1. Patient hat nachts gut geschlafen und 
fühlte sich am Morgen ganz wohl, bis im Laufe des 
Vormittags von neuem das quälende Hitzegefühl 
einsetzte, das vom Scheitel abwärts zu ziehen pflegt. 
Er klagt noch über Kampfergeruch. Die Herztöne 
sind beschleunigt und klappend; Puls 112 , etwas 
arhvthmisch; Atmung, 24 in der Minate, meist regel¬ 
mäßig und von einzelnen tiefen Seufzern unter¬ 
brochen. Temp. vorm. 36,9°. Patient hat sich in 
einer Arbeitspause vorgestellt und ist nicht zu be¬ 
wegen, zu Hause zu bleiben. 

20.1. (abends 6 Uhr). Befinden angeblich gut; 
Temp. 36,8°, Puls 98, Atmung 16. Am Vormittag 
soll dumpfer Kopfschmerz bestanden haben. 

23.1. Befinden angeblich sehr gut; Puls 76. — 


In der folgenden Woche fühlte sich der Patient 
bis auf einige schnell vorübergehende Anfälle von 
Unbehagen wohl und ging seiner gewohnten Arbeit 
oach. 

Den 28.1. mußte er sich nach dem Abendessen 
ins Bett legen; er mußte erbrechen, wurde blaß, 
fror und zitterte am ganzen Körper; gleichzeitig 
traten starkes Herzklopfen und Angstanfälle auf, 
bis sich nach einer halben Stunde ein Schweißaus¬ 
bruch einstellte. Heftige Kopfschmerzen dauerten 
einige Zeit an, bis er in Schlaf kam. 

29.1. Patient klagt über dumpfes Gefühl im 
Kopfe, Prickeln in den Händen, Angstgefühl, geringen 
Appetit und Stuhlträgheit. 

Die Papillen reagieren prompt; Puls 60—70, 
leicht gespannt; Atmung oberflächlich und von zahl¬ 
reichen tiefen Seufzern unterbrochen. Herztöne 
leicht paukend. 

Therapie: Tct. excit und Eisblase aufs Herz. 

1. II. Angstanfälle und Unruhe bestehen, wenn 
auch in geringem Grade, fort; der Schlaf ist an¬ 
dauernd gut; Appetit gering; Puls und Atmung 
wie zuletzt. 

3. n. Befinden bedeutend besser; ab und zu 
hat Patient über ein wenig „Gruseln“ zu klagen. 
Keine Anfälle mehr. Puls 72, noch leicht arhythmisch. 
Urin: 0 Alb., 0 Sacch. 

5. II. Patient stellt sich in der Sprechstunde 
vor; er ist wieder völlig auf dem Posten und wird 
am nächsten Tage seine Arbeit aufnehmen. — 

Zusammenfassung: Die Ursache der 
Kampfervergiftung ist eine vom Patienten 
selbst vorgenommene und anscheinend unter 
den Laien verbreitete Therapie, den „Husten“ 
mit einer spirituösen Kampferlösung zu be¬ 
seitigen. — Die Symptome der Vergiftung 
sind: starke psychische Erregung, körperliche 
Unruhe, Delirien, Angstanfälle, vorüber¬ 
gehende Amblyopie, vermehrte Pulsfrequenz, 
toxische Atmung, Parästhesien und dumpfer 
Kopfschmerz. — 

Ein Rückfall nach fast einer Woche — 
mit weniger ausgesprochenen Symptomen, 
aber mit den Zeichen einer leichten Myo¬ 
karditis — ist bemerkenswert. — Die Menge 
des genossenen Kampfers betrug ca. 5 g, von 
denen vielleicht ein geringer Teil durch die 
Magenauspülung entleert worden ist. Die 
größere Menge ist höchstwahrscheinlich, da 
es sich um eine spirituöse Lösung gehandelt 
hat, vorher resorbiert worden. — Der Aus¬ 
gang war ein benigner. Patient wurde völlig 
wiederhergestellt. 

Aus der Innern Abteilung des Besirks-Krankenhausee 
Göppingen. 

Ober einen Fall von tödlicher Hg-Vergiftung 

nach einer einmaligen Injektion von nur 

0,05 Hydrarg. salicyl. Von E. Schwarz. 

Ein 32 jähriger Mann von mäßig gutem 
Ernährungszustand mit frischem Schanker erhielt 
in die rechte Glutäalmuskulatur eine Injektion 
von 0,5 ccm von 10 proz. Hydrarg. salicyl. als 
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Paraffinemulsion. Trotz sorgfältigster Mund- und 
Zahnpflege stellte sich am nächsten Tag Stomatitis 
ein, und es entwickelte sich weiter das bekannte 
Bild schwerster Hg-Vergiftung; blutige Durch¬ 
fälle, hämorrhagische Nephritis, hohes Fieber 
stellten sich ein, und nach 22 Tagen erfolgte 
der Exitus im Kollaps. Die Sektion zeigte 
einen entsprechenden Befund: schwer ulzeröie 
Veränderungen in der Schleimhaut der Mund¬ 
höhle und des ganzen Dickdarms, an den pro¬ 
minenten Falten des letzteren und den enorm 
geschwellten Lymphfollikeln haften schwarzgrüne, 
diphtheritiBche Membranen, die Nieren zeigen 
Verbreiterung und trübe Schwellung der Rinde. 
Sonst Muskatnußleber und beiderseits hyposta¬ 
tische Pneumonie. In Teilen des Dünn- und 
Dickdarms sowie der Nieren ließ sich chemisch 
kein Hg nachweisen. Verf. betrachtet diesen 
Todesfall nach 0,05 g Hydrarg. salicyl. als einen 
besonders ausgeprägten Fall von Idiosynkrasie 
und rät, mit kleinsten Dosen die Kuren zu be¬ 
ginnen. 

(Media. Korrespondenabl. d Württemb. äraiL Landesver., 
Bd. 79. A W. 37, 11. IX. 09.) O. Loeb (Göttingen). 

Tödliche Vergiftung mit Kaliumpermanganat In 

Substanz. Von Rubin und Dorner. 

Eine hysterische Person verschluckte in 
selbstmörderischer Absicht kristallisiertes Kalium¬ 
permanganat. Sofort trat Erbrechen auf, es blieb 
aber genug zurück, um eine gewaltige Verätzung 
der Mundschleimhaut und (durch Aspiration) 
der Bronchien herbeizuführen, die von Broncho¬ 
pneumonie und Tod gefolgt war. In der Galle 
ließ sich Mangan in ziemlich erheblicher Menge, 
im Urin in Spuren nachweisen. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 98, S. 267.) 

Staehelin. 

Die Cblorzinkverglftung vom gerichtsirztUchen 

Standpunkte. Von E. Matzdorff in Steglitz. 

Verf. stellt aus der Literatur 40 bisher 
bekannt gewordene Chlorzinkvergiftungen zu¬ 
sammen. 65 Proz. verliefen letal. 8 mal handelt 
es sich um medizinale Vergiftungen bei Appli¬ 
kation von etwa 50 proz. Chlorzinklösungen, 7 
Fälle kommen auf Deutschland, bei vier dieser 
Fälle wurde das Chlorzink lokal bei Uterinleiden 
angewandt. Im übrigen kommen in Betracht 
Verwechselungen von chlorzinkenthaltenden Des¬ 
infektionsmitteln mit Mineralwasser, Entwicklung 
von Chlorzinkdämpfen beim Löten. Bei 20 
Arbeitern wurde in einer Färberei eine leichte 
Massenvergiftung durch Chlorzinkdämpfe, be¬ 
stehend in Hautausschlag an den Handgelenken, 
beobachtet. — Die innerliche Anwendung des 
Chlorzinks ist verlassen. 

Versuche an Kaninchen und Hunden, auch 
bei rektaler und vaginaler Applikation, ergaben, 
daß der Ätzschorf z. B. gegenüber dem durch 
Säuren gesetzten nichts absolut Charakteristisches 
hat. Nach der Resorption wirkt die Leber als 
Filter. Die Nieren erkranken stets und zeigen 
Epithelnekrose und Glomerulonephritis. Eine 
Vergiftung bei geringer oder fehlender Lokal- 
wirkung ist nicht ausgeschlossen. 

(Vierteljahrschr.f. gerichtl. Media, u. öffentl. San.-Wesen, 
3. Folge, 39. Bd., H. 1, 1910, S. 26.) O. Loeb (Göttingen). 


Ein Fall von protrahiertem Chloroformtod. Von 

Dr. Häberlin in Zürich. 

Ein 25jähriger, fettleibiger Potator und Sohn 
eines Potators wurde bei einer Blinddarmoperation 
mit Chloroform narkotisiert, wobei in 25 Minuten 
die Menge von 70—80 ccm verbraucht wurde. 
Das Exitationsstadium war stark ausgeprägt, sonst 
verlief die Narkose normal. Das Erwachen trat 
bald ein. Am ersten Tag erbrach der Patient 
ziemlich häufig, sonst zeigte sich nichts Besonderes. 
Am zweiten Tag hielt das Erbrechen an, ebenso 
am dritten, Patient wurde schwächer, es trat 
Gelbsucht ein, der Urin wurde spärlich, an 
Stelle des Erbrechens kam es zu Aufstoßen. Das 
Bewußtsein wurde gestört; die Diagnose deutete 
auf Cholämie. Trotz Salzwasserinfusionen kam 
es am fünften Tag zum Exitus. Die Obduktion 
ergab akute Trübung der Herzmuskulatur und 
der quergestreiften Muskeln, vor allem aber 
starke akute Verfettung von Leber, Niere und 
Herz. Daneben zeigten sich noch kleine Blu¬ 
tungen im Fettgewebe, in den serösen Häuten 
und in der Lunge. Das verwandte Chloroform 
war chemisch rein, auch wurden vorher und 
nachher Narkosen mit dem gleichen Chloroform 
aus derselben Flasche ohne Nachteil vorge¬ 
nommen. 

Bei sorgfältigem Ausschluß aller anderen 
Eventualitäten muß dem Chloroform der tödliche 
Ausgang zugeschrieben werden. Verf. verweist auf 
einen von Sippel im Arch. f. Gynäk. 1908, 
Bd. 88, H. 1 beschriebenen analogen Fall, sowie 
ebendort von S ippel aus der Literatur zusammen¬ 
gestellte weitere 11 Fälle. — Die Erklärung dieser 
Chloroformwirkung ist nicht zu geben; es ist im 
vorliegenden Falle nicht zu entscheiden, ob die 
alkoholischen Exzesse, die leichte Fettsucht oder 
der relativ große Verbrauch von Chloroform für 
den unglücklichen Ausgang verantwortlich ge¬ 
macht werden können. 

(Korrespondenabl f. Schweiaer Ärzte, 39. Johrg., 1909, 
Nr. 22, 15. Nov.) O. Loeb (Göttingen). 

Ein Fall von Vergiftung mit Kampferöl. Von 

Frederick Barker in Northwich. 

Ein Kind von 16 Monaten hatte durch 
Zufall Kampferöl getrunken; einen großen Teil 
hatte es zwar gleich wieder von sich gegeben, 
jedoch ließ sich berechnen, daß es etwa 15 g 
des Öls bei sich behalten hatte. Da das Oleum 
camphoratum der britischen Pharmakopoe 
20 Proz. Kampfer enthält, so hatte das Kind 
also etwa 3 g reinen Kampfer verschluckt. 

Erst eine Stunde später traten die ersten 
Vergiftungserscheinungen auf, bestehend in 
Krämpfen, Beschleunigung von Atmung und Puls, 
Erlöschen der Pupillen- und Bindehautreflexe. 

Es wurde sogleich der Magen mit der Sonde 
entleert, wobei noch etwas Kampferöl mit dem 
Mageninhalt zum Vorschein kam. Gegen die 
Krämpfe wurde Chloralhydrat im Klysma und 
Bromkali mittels der Magensonde gegeben, jedoch 
ohne Erfolg; schließlich gelang es, mit Chloroform 
die Krämpfe etwas zu beruhigen, jedoch wurde 
dabei die Atmung so schwach, daß es ausgesetzt 
werden mußte. Einige Stunden Bpäter starb das 
Kind im Kollaps. 
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Der Kampfer scheint hauptsächlich das 
Krampfzentrum und dos Atmungszentrum affiziert 
zu haben. 

(British medical joumal 1910, April 16.) 

Classen (Grube i. H). 


Literatur. 


Das geburtshilfliche Seminar. Praktische Ge- 

burtshilfe in 18 Vorlesungen mit 212 Kontur¬ 
zeichnungen. Von Dr. W. Liepmann. Berlin, 

August Hirschwald 1910. 

Bei der großen Fülle trefflicher geburtshilf¬ 
licher Lehrbücher ein neues derartiges Werk zu 
schreiben, muß zuerst als ein Wagnis erscheinen. 
Aber schon beim flüchtigen Durchblättern des 
Liepmannschen Werkes zeigt es sich, daß das 
Gute gewissermaßen auf der Straße liegt, und 
daß es nur des Talentes bedarf, es zu finden und 
aufznheben. Die von Liepmann gewählte Form 
der seminaristischen Behandlung des geburts¬ 
hilflichen Lehrstoffes stellt einen solchen, selten 
glücklichen Griff dar. Diese Form ist durchaus 
neu und eigenartig; und es wäre zu verstehen, 
wenn sich andere Autoren vor den Kopf schlagen 
und bedauern, auf diese gute Idee nicht auch 
verfallen zu sein. Der Umstand, daß andere 
geburtshilfliche Lehrer, wie der Verf. im Vor¬ 
wort bemerkt, und wie es in manchen Kritiken 
über das Liepmann sehe Buch ziemlich über¬ 
flüssiger Weise stark hervorgehoben wird, einen 
gleichen Gedanken gehabt haben, schmälert das 
Verdienst Liepmanns in keiner Weise, da 
er als erster diesen Gedanken in die Tat um¬ 
gesetzt hat. 

Diese neue und eigenartige Form, in der 
Liepmann seinen Stoff darstellt, besteht darin, 
daß er an 52 Geburtsfällen, die völlig den Ein¬ 
fluß des Selbsterlebten machen, dem Leser den 
einzelnen Geburtsvorgang und besonders die Ent¬ 
schließungen des Arztes — ich möchte sagen — 
plastisch vor Augen führt. Vorangestellt ist 
stets Alter und Anamnese der Kranken, Daten 
der Schwangerschaft, Grund der Meldung seitens 
der Hebamme, Status, Befund der äußeren und 
inneren Untersuchung. Auf die jetzt folgende 
Frage: Therapie? werden die Antworten der 
Hörer des seminaristischen Kursus wiedergegeben, 
und es wird so auch an den Leser die überaus 
anregende Aufforderung gerichtet, sich seinerseits 
sn der gestellten Aufgabe zu beteiligen. In 
eingehender analysierender Weise werden dann 
die Indikationen des vorliegenden Falles aus¬ 
einandergesetzt und in sorgsamster Weise die 
Technik und die einzelnen Handgriffe des vor¬ 
zunehmenden Eingriffes erläutert. 

Während das Durcharbeiten eines Lehr¬ 
buches stets eine erhebliche geistige Energie 
beansprucht, wird der Leser hier, da er beständig 
zur Mitarbeit herangezogen wird, geradezu in 
Spannung versetzt, so daß man fast neugierig 
wird, wie denn der Fall verläuft, und nur 
ungern diese anregende Lektüre aus der Hand 
legt. 


Mit hervorragendem pädagogischen Talent 
hat es der Verf. verstanden, die einzelnen vor¬ 
geführten Fälle zweckmäßig auszuwählen, die zu¬ 
sammengehörigen zu gruppieren und unter Ver¬ 
meidung von Wiederholungen, aber unter steter 
Verweisung auf bereits Gesagtes sämtliche in 
Betracht kommenden Operationsmethoden auch 
unterzubringen. Besonders lobend hervorzuheben 
ist, das Liepmann sich stets auf den Stand¬ 
punkt des in der Praxis alleinstehenden 
Arztes stellt, und daß er vor Operationen, die 
in wohl eingerichteter Klinik Berechtigung haben, 
für die private Praxis eindringlich warnt: Wenn 
man die „Antworten der Hörer“ liest und 
sieht, mit welchem jugendlichen Unverstände die 
Hebosteotomie, der vaginale und suprasymphy¬ 
säre Kaiserschnitt von den Hörern kurzerhand 
empfohlen werden, als wäre ohne jene Methoden 
die Geburtshilfe zur Ohnmacht verurteilt, so 
folgt meines Erachtens daraus, welche schwere 
Verantwortung die klinischen Lehrer auf sich 
laden, wenn sie in Studentenkollegs jene in 
ihrer Technik noch nicht ausgereiften, vor allem 
aber in der Hand des alleinstehenden Arztes 
höchst gefährlichen Entbindungsmethoden mit 
Vorliebe demonstrieren. 

Das dem Liepm an nschen Werke zu spen¬ 
dende Lob wäre aber unvollständig, wenn nicht 
auch der vorzüglichen Abbildungen Erwähnung 
getan würde, mit denen das Buch ausgestattet 
ist. Auch in der Auswahl dieser Abbildungen 
bekundet der Verf. sein Lehrtalent. Besonders 
sind es die Abbildungen der kleineren Eingriffe, 
die vielfach als selbstverständlich angesehen 
werden, und die Beifügung eines Bildes, wie 
der Handgriff falsch ausgeführt wird, die außer¬ 
ordentlich instruktiv wirken. Ebenso sind die 
Tabellen (z. B. der gebräuchlichen „Handgriffe“ 
oder des Geburtsmechanismus bei Deflexionslagen) 
recht lehrreich. 

Das letzte Kapitel ist der Abortbehandlung 
gewidmet. Es ist das wenigst gute des ganzen 
Buches und könnte meiner Meinung nach fort¬ 
bleiben. Hier zeigt sich, daß nicht jedes Gebiet 
die seminaristische Form so gut verträgt, wie 
gerade die Geburtshilfe mit ihrem klar zutage 
liegenden objektiven Befunde und ihrer strengen 
Indikationslehre es tut. Bei der Abortbehand¬ 
lung scheint mir eine fortlaufende Darstellung 
besser am Platze zu sein. Auch in Einzelheiten 
muß gerade in diesem Kapitel an manchen 
Stellen Widerspruch erhoben werden. Wenn 
Verf. auf S. 292 und 815 schreibt, daß die Ein¬ 
leitung des künstlichen Abortes (bei Tuberkulose) 
stets mit einer Sterilisation entweder durch 
Resektion der Tube oder durch Totalexstirpation 
zu verbinden sei, so dürfte selbst seine Berufung 
auf seinen Lehrer Bumm ihn nicht vor leb¬ 
haftem Protest gegen so radikales Vorgehen 
schützen. Wozu gibt es denn konzeptionver¬ 
hindernde Mittel? Auch die vom Verfasser emp¬ 
fohlene Methode der Laminariastift-Sterilisierung 
ist — weil ganz ungenügend — zu verwerfen. 
Sehr lebhaft aber ist seine eindringliche Mah¬ 
nung zu unterstützen, die Abortreste mit dem 
Finger und nicht nur mit der Kürette zu ent¬ 
fernen. 
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Im Anhang wird die Einübung geburts¬ 
hilflicher Operationen am Phantom gelehrt und 
an guten Abbildungen demonstriert. Einige 
Musterbeispiele gut gelöster seminaristischer Auf¬ 
gaben bilden den Schluß. 

Die Lektüre des Buches wird für jeden 
Arzt, der überhaupt Geburtshilfe treibt, nament¬ 
lich für den Praktiker, der zum Studium wissen¬ 
schaftlicher Lehrbücher keine Zeit findet, nicht 
nur lehrreich, sondern auch gennßreich sein. Wir 
stellen dem Liepmannschen Buche eine sehr 
günstige Prognose. . Schaeffer. 

Die Vergiftungen. Von Dr. R. v. Jaksch, o. ö. 
Professor der spez. med. Pathologie und Therapie, 
klinischem Vorstand an der deutschen Uni¬ 
versität in Prag, k. k. Obersanitätsrat, k. k. Hof¬ 
rat. Zweite, vollständig umgearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. Mit 42 Abbildungen. Wien 
und Leipzig, Alfred Holder, 1910. 8°. 732 S. 
Preis 16 M. 

Das in zweiter Auflage vorliegende Buch 
des bekannten Prager Klinikers beschäftigt sich 
mit allen Formen von Vergiftungen und berück¬ 
sichtigt dabei auch die Serumtherapie, Organo¬ 
therapie und die Phototherapie. Dasselbe läßt 
in bezug auf leicht faßliche Darstellungsweise 
und Vollständigkeit nichts zu wünschen übrig 
und gestattet eine rasche Orientierung, so daß 
es dem in der Praxis stehenden Arzte in ge¬ 
wissen kritischen Momenten als ein vollkommener, 
zuverlässiger Führer und Berater dienen kann. 
— Abgesehen davon, daß zum ersten Male das 
ganze große Gebiet der Vergiftungen von einem 
Arzte einheitlich vom klinischen Standpunkte 
behandelt und der Versuch gemacht worden ist, 
das gesamte Material chemisch zu gruppieren, 
verdient auch noch der Umstand besondere Be¬ 
achtung, daß der Verfasser dieses Buches zu den 
hervorragendsten Fachgelehrten und Forschern 
gehört, der über einen großen Schatz eigener 
Erfahrungen und über ein gewaltiges klinisches 
Beobachtungsmaterial verfügt. 

Ohne auf weitere Einzelheiten eingehen zu 
können, halten wir uns zu der Annahme be¬ 
rechtigt, daß auch das in zweiter, vielfach ver¬ 
besserter und vervollständigter Auflage vor¬ 
liegende Buch über die Vergiftungen, seiner hohen 
wissenschaftlichen Bedeutung und großen prak¬ 
tischen Brauchbarkeit entsprechend, überall die 
gebührende Anerkennung finden und als eine 
nützliche und willkommene Erscheinung begrüßt 
werden wird. & 

Einführung in die Lehre vom Bau und den 
Verrichtungen des Nervensystems. Von 
Prof. Dr. Ludwig Edinger, Arzt, Direktor 
* des neurologischen Instituts in Frankfurt a. M. 
Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 1909. 

Das kleine Werk ist aus einem Demonstrations¬ 
kurse erwachsen, den der Verfasser vor Studieren¬ 
den gehalten hat, und der Vorlesungscharakter, 
der offenbar in ziemlich ursprünglicher Gestalt 
beibehalten wurde, kommt seinem didaktischen 
Werte zweifellos in hohem Maße zugute. Die 
im Kurse vorgelegten Präparate sind durch eine 
große Anzahl instruktiver Abbildungen zum Teil 


ersetzt; zum Teil wird dem Leser eine Anleitung 
zu eigener Untersuchung am gehärteten Gehirne 
gegeben. Man wird sich kaum einer Übertreibung 
schuldig machen, wenn man sagt, daß unsere 
Literatur bisher keine Quelle aufweist, die dem 
Lernenden die wichtigsten Grundzüge der ver¬ 
wickelten Materie in ähnlicher Übersichtlichkeit 
und Klarheit darbietet wie diese Vorlesungen. 
Dadurch, daß der Verfasser den Leser lehrt, die 
anatomischen Verhältnisse stets nur im Lichte 
der Entwickelungsgeschichte und der vergleichen¬ 
den Anatomie zu sehen, bringt er sie dem Ver¬ 
ständnis in einer Weise näher, daß die Schwierig¬ 
keiten, mit denen wohl noch jeder beim Studium 
der Anatomie und der Leitungsbahnen des Zentral¬ 
nervensystems zu kämpfen hatte, auf ein geringes 
zusammenschrumpfen. Die trockene, rein de¬ 
skriptive Anatomie ist auf das Notwendigste be¬ 
schränkt; dagegen sind die Beziehungen zur 
Funktion, die Bedeutung der bisher ermittelten 
Tatsachen für Pathologie und Klinik überall 
nach Möglichkeit in den Vordergrund gerückt, 
so daß die Darstellung von Anfang bis zu Ende 
eine fesselnde und anregende bleibt. Mannes. 

Nervenkrankheit und Lektüre. Nervenleiden 
und Erziehung. Die ersten Zeichen der 
Nervosität im Kindesalter. Drei Vorträge 
von Prof. Dr. H. Oppenheim. Dritte, durch¬ 
gesehene Auflage. Berlin, Verlag von S. Karger, 
1909. 

Wenn ein Autor von dem Gewichte Oppen¬ 
heims sich über Themata von der eminenten 
praktischen Bedeutung der diesen 3 Vorträgen 
zugrunde liegenden vernehmen läßt, kann es 
nicht wundernehmen, wenn der Leserkreis ein 
großer und das Büchlein auch in zweiter Auf¬ 
lage bald vergriffen war. Daß nunmehr die 
Herausgabe der dritten Auflage unternommen 
wurde, ist freudigst zu begrüßen. Die Vorträge 
enthalten so vielerlei feinbeobachtete Einzelzüge 
aus der Praxis, so viele wertvolle und wichtige 
Hinweise, die in keinem Buche zu finden sind, 
daß man ihnen schon deshalb die weiteste Ver¬ 
breitung unter Ärzten auch weiterhin wünschen 
kann, ganz abzusehen von dem Reize, den es 
gewährt, über Fragen so allgemeiner Natur, 
denen zum Teil in exakt wissenschaftlicher Weise 
gar nicht beizukommen ist, deren richtige Be¬ 
handlung aber oft gerade zu den wichtigsten 
Aufgaben des Arztes gehört, einen hervorragenden 
Mediziner reden zu hören, der gleichzeitig ein 
so feingeistiger und universell gebildeter Lebens¬ 
kenner wie Oppenheim ist. Mannes. 

Die Tetanie der Kinder. Von Prof. Dr. Theodor 
Es eher ich. Wien und Leipzig, Alfred Holder, 
1909. 

Escherich teilt die Tetanie der Kinder 
in 2 Abschnitte, in die Tetania infantum 
und die Tetania puerorum. Als Grenze setzt 
er das 3. Lebensjahr, weil sich in diesem Jahr 
die Krankheit sowohl der Häufigkeit als dem 
Charakter nach ändert. Die Zahl der Fälle 
sinkt in der 2. Periode des Kindesalters auf ein 
Minimum herab, um erst nach der Pubertät 
wieder anzusteigen. Im Krankheitsbilde ver- 
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schwinden mit dem 3. Lebensjahre die laryngo- 
spastischen und eklamptischen Anfälle; an ihre 
Stelle treten die typischen Kontrakturen und 
Parasthesien. Die Ursache der Tetanie ist in 
einer Schädigung der Epithelkörperchen zn 
suchen. Diese Epithelkörperchentheorie 
ist entstanden, als man den experimentellen 
Nachweis führte, daß die Exstirpation der 
Epithelkörperchen beim Tiere und auch beim 
Menschen ein Krankheitsbild hervorrief, das dem 
der typischen Tetanie völlig glich. Escherich 
glaubt daher, daß es sich bei der Tetanie 
um die Wirkung eines im Ablauf des 
Stoffwechsels entstehenden Giftes han¬ 
delt, das unter normalen Verhältnissen 
durch die Tätigkeit der Epithelkörper¬ 
chen unschädlich gemacht wird. Die 
Hauptstütze dieser Theorie sollen die an der 
Wiener Kinderklinik vorgenommenen Unter¬ 
suchungen Janases bilden, die leider, da doch 
mit ihnen di 4 Theorie steht und fällt, etwas 
oberflächlich und unverständlich mitgeteilt wer¬ 
den. Es wurde die systematische Untersuchung 
der Epithelkörperchen bei 50 Kindern vorge¬ 
nommen, welche elektrische Übererregbarkeit, 
z. T. auch andere tetanoide Erscheinungen, auf¬ 
wiesen. Außerdem wurden noch 39 Epithel¬ 
körperchen von Kindern untersucht (soll wohl 
heißen Epithelkörperchen von 39 Kindern?), die 
vorher nicht elektrisch geprüft waren. Das 
Resultat war, daß bei 33 der 89 untersuchten 
Fälle, und zwar in 71 unter 104 untersuchten 
Epithelkörperchen, Blutungen oder Reste solcher 
gefunden wurden. Nehmen wir also einmal an, 
daß die 33 positiven Fälle sämtlich auf die 
50 Kinder entfallen, die sicher elektrisch über¬ 
erregbar waren, so hätten sich doch nur in 
66 Proz. der übererregbaren Kinder Epithel- 
körperblutnngen gefunden. Einige Sätze später 
liest man aber wörtlich: „Solche Blutungen oder 
ihre Reste fanden sich in allen Fällen, in welchen 
die vorgenommenen elektrischen Untersuchungen 
•ine Übererregbarkeit erkennen ließen . . .“ Es 
soll wohl heißen: In allen Fällen, in denen sich 
Blutungen fanden, hatte die elektrische Unter¬ 
suchung Übererregbarkeit gezeigt? Das wäre 
aber etwas wesentlich anderes! Das zeitliche 
Auftreten und die Rückbildungsvorgänge sprechen 
mit Bestimmtheit dafür, daß die Blutungen 
schon zur Zeit der Geburt entstehen. Außer 
Blutungen kommen als Ursache der Epithel¬ 
körpercheninsuffizienz noch funktionelle Insuffi¬ 
zienz ohne anatomische Läsion in Betracht: in 
der Anlage begründete Hypoplasie, auf dem 
Wege hereditärer Belastung entstandene ana¬ 
tomische oder physiologische Minderwertigkeit, 
im Ablauf der Organentwicklung begründete 
physiologische Rückständigkeit, analog dem Pan¬ 
kreas, welches beim Neugeborenen das später 
so reichlich vorhandene diastatische Ferment 
nur in ganz geringer Menge erzeugt. Für die 
auffallende Erscheinung, daß die Tetanie nur 
selten vor dem 3., meist erst nach dem 6. Monat 
sich einstellt, obwohl die Epithelkörperchen¬ 
blutungen schon bei der Geburt entstehen, gibt 
es verschiedene Erklärungsmöglichkeiten: Ein¬ 
mal den unfertigen Zustand des kindlichen Nerven¬ 


systems, das normalerweise in der ersten Lebens¬ 
zeit verminderte Erregbarkeit auch gegen elek¬ 
trische Reize aufweist. Ferner wäre an die An¬ 
wesenheit von Schutzstoffen aus dem mütter¬ 
lichen Organismus zu denken, endlich an eine 
Art Inkubationszeit. 

Die Lokalisation der tetanoiden Intoxikation, 
die fast gesetzmäßig zuerst das periphere Nerven¬ 
system, danach das Rückenmark (Muskelkrampf), 
die Medulla (Laryngospasmus) und zuletzt das 
Cerebrum (Eklampsie) ergreift, versucht der 
Verf. damit zu erklären, daß das peripherische 
Nervensystem infolge seiner großen Oberfläche 
und seiner geringen Masse gegenüber dem um¬ 
gebenden reich vaskularisierten Gewebe am früh¬ 
sten und intensivsten mit dem im in der Säfte¬ 
masse gelösten Giftstoffe durchtränkt wird. 
Weniger günstig liegen die Verhältnisse im 
Rückenmark und am ungünstigsten bei der 
großen Masse der relativ gefäßarmen Hirnsub¬ 
stanz. Wir vermögen dem Verf. in diesem 
Gedankengange nicht zu folgen. Wenn die 
Nervensubstanz mit einem in der Säftemasse 
befindlichen Gifte durchtränkt wird, so kommen 
doch nur die in der Nervensubstanz selbst lau¬ 
fenden Gefäße, nicht aber die in der Umgebung 
der Nerven (Muskulatur, Bindegewebe) befind¬ 
lichen in Betracht. Dann ist aber doch ent¬ 
schieden das Rückenmark und das Gehirn, be¬ 
sonders deren graue Substanz, gefäßreicher als 
der peripherische Nerv. 

In den folgenden Kapiteln bespricht Esche¬ 
rich die Symptome der infantilen Tetanie: 
die elektrische Übererregbarkeit der Nerven, 
die mechanische Übererregbarkeit der Nerven 
und Muskeln, das Trousseausche Phänomen, 
die tetanoiden Muskelkrämpfe, andere nervöse 
Störungen und Störungen des Allgemeinbefindens 
und des Stoffwechsels. 

Die elektrische Übererregbarkeit der Nerven 
erfährt als wichtigstes Symptom eine eingehende 
Besprechung. Der Verf. vertritt hier im all¬ 
gemeinen den Standpunkt seines Schülers v. Pir¬ 
quet. Man muß 3 Typen der galvanischen Er¬ 
regbarkeit im Säuglingsalter unterscheiden: Die 
normale Erregbarkeit, bei der nur Schließungs¬ 
zuckungen unter 5 M.-A. auszulösen sind, die 
anodische Übererregbarkeit (mittlerer Grad), bei 
der die An. ö. Z. ■< 5 M.-A., endlich die katho- 
dische Übererregbarkeit (hoher Grad), bei der 
die Ka. ö. Z. < 5 M.-A. 

Entsprechend den oben erwähnten Sym¬ 
ptomen scheidet Escherich die infantile 
Tetanie in folgende Krankheitsbilder: den mani¬ 
festen tetanoiden Zustand, die tetanoiden Muskel¬ 
krämpfe der Extremitäten, den tetanoiden La¬ 
ryngospasmus und die tetanoiden Konvulsionen 
(Eklampsie). Der manifeste tetanoide Zustand 
ist bei Kindern von 3—6 Monaten in einem 
Drittel bis der Hälfte aller untersuchten Fälle 
als zufälliger Befund konstatiert. 

Besondere Formen der infantilen Tetanie 
sind die akute rezidivierende Tetanie, die akzi¬ 
dentelle Form der infantilen Tetanie und die 
persistierende Form mit dem an den Wund- 
tetanus erinnernden Krankheitsbilde (Pseudo¬ 
tetanus). 
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Dos Kapitel über die Ätiologie der Tetanie 
bringt interessante Beobachtungen Erd hei ms, 
die geeignet sind, einiges Licht zu bringen in 
die Beziehungen zwischen Tetanie und Rachitis. 
Es hat sich nämlich gezeigt, daß die partielle 
Exstirpation der Epithelkörperchen bei Ratten 
Störungen des Knochenwachstums (Nagezähne) 
zur Folge hat, welche mit _ den rachitischen 
KnochenYeränderungen große Ähnlichkeit haben. 

Zur Therapie der Tetanie hat man natur¬ 
gemäß versucht, durch Verabreichung von Epithel¬ 
körperchenextrakt Heilung zu erzielen, mit völ¬ 
ligem Mißerfolg. Das ist dadurch zu erklären, 
daß die Epithelkörperchen infolge ihrer geringen 
Größe und ihres histologischen Baues nicht in 
der Lage sind, wie die Schilddrüse die wirk¬ 
same Substanz in ihrem Inneren aufzustapeln. 
Die spezifische Tätigkeit der Epithelkörperchen 
ist zweifellos an die in den Parenchymzellen 
ablaufenden Lebens Vorgänge gebunden. Ein 
Ersatz ihrer Wirkung ist daher nur auf dem 
Wege der Verpflanzung und Einheilung lebender 
Epithelkörperchensubstanz möglich. Die infan¬ 
tile Tetanie wird aber wegen ihres raschen Ver¬ 
laufes und der meist spontan eintretenden Hei¬ 
lung kaum jemals Veranlassung zu dieser Opera¬ 
tion geben. Es bleibt also vorläufig bei der alt¬ 
bewährten Therapie: Mehldiät und Phosphor¬ 
lebertran. Im eklamptischen Anfall empfiehlt 
Escherich Chloralhydratklystiere; dagegen hat 
er nur unsichere Wirkung vom Brom gesehen. 
Die Lumbalpunktion soll, namentlich wenn 
gleichzeitig Schädelrachitis besteht, einen deut¬ 
lichen Rückgang der Zahl und Schwere der An¬ 
fälle bewirken. 

Der zweite, kleinere Abschnitt des Buches 
behandelt die Tetanie des späteren Kindes¬ 
alters, die Tetania puerorum. Wir müssen 
dem Verf. für diesen Teil seiner Arbeit ganz 
besonders dankbar sein, weil bisher die Tetanie 
der jenseits des 3. Lebensjahres stehenden Kinder 
noch niemals Gegenstand einer besonderen Dar¬ 
stellung war. Die Zahl der Fälle nimmt vom 
3. Jahre rapide ab, sinkt dann auf ein Minimum, 
um erst gegen die Pubertätsperiode neuerlich 
anzusteigen. An Stelle der der infantilen Tetanie 
* eigenen laryngospastischen und eklamptischen 
Anfälle treten die tonischen Muskelkrämpfe, ins¬ 
besondere die typischen Karpopedalspasmen. 

Escherich unterscheidet 4 Krankheits¬ 
typen : 

1. die akute, idiopathische Form, 

2 . die akzidentelle (symptomatische) Form, 

3. die chronische Form mit Späteklampsie, 

4. die persistierende Form mit Pseudotetanus. 

Die Unterscheidung der Späteklampsie von 
der Epilepsie bietet besondere Schwierigkeiten. 
Wenn der Verf. als Unterscheidungsmerkmal 
hervorhebt, daß bei eklamptischen Anfällen meist 
eine disponierende oder auslösende Ursache (Al¬ 
koholgenuß, elektr. Untersuchung) nachweisbar 
ist, während der epileptische Anfall ganz un¬ 
vermittelt erscheint, so können wir ihm hierin 
nicht beistimmen, da u. E. auch für den Aus¬ 
bruch der epileptischen Krämpfe auslösende Ur¬ 
sachen in Wirkung treten. Ebensowenig ver¬ 


mögen wir die Erfolge der Brommedikation 
als Unterscheidungsmerkmal anzuerkennen, da 
wir auch die Eklampsie unter Bromdarreichang 
haben sistieren sehen. Dagegen sind die Ab¬ 
hängigkeit der Eklampsie von der Jahreszeit, 
der Nachweis der galvanischen Übererregbarkeit 
gute differentialdiagnostische Merkmale. Die 
letzte Entscheidung über die Natur des Anfalles 
gibt nur der weitere Verlauf, der bei der Spät- 
eklampsie ungleich günstiger ist als bei der 
Epilepsie. 

Sehr interessant sind die Fälle von Pseudo¬ 
tetanus, die der Verf. zu der persistierenden 
Form der puerilen Tetanie rechnet. Nar der 
konstante Beginn in den unteren Extremitäten, 
das späte Einsetzen und die geringe Intensität 
des Trismus, das Freibleiben der Arme und 
Hände, vor allem aber der in allen Fällen be¬ 
obachtete günstige Ausgang rechtfertigt die Ab¬ 
grenzung dieser Fälle vom echten Wundtetanus. 

Ätiologisch kommt für den Verf. auch für 
die puerile Tetanie nur eine Störung der Epithel¬ 
körperchenfunktion in Betracht, aber nur, weil 
sich sonst die Annahme einer einheitlichen 
Pathogenese aller Tetanieformen nicht durch¬ 
führen läßt. Die Epithelkörperchen sind in 
diesen Fällen noch nicht auf hier in Betracht 
kommende Schädigungen untersucht worden. 

Benfey. 

Handbuch der Kinderheilkunde. Ein Bach für 
den praktischen Arzt. Herausgegeben von 
Prof. Dr. M. Pfaundler in München und Prof« 
Dr. A. Scbloßmann in Düsseldorf. 2. AufL 
1910. I. u. II. Bd. Verlag von F. C. W. Vogel, 
Leipzig. 

Das Erscheinen der 2. Auflage des vortreff¬ 
lichen Pfaundler-Schloßmann sehen Hand¬ 
buches wird viele mit Freude erfüllen, die zu 
spät kamen, um sich die rasch vergriffene 
1 . Auflage zu sichern. Obwohl nur wenige Jahre 
seit dem ersten Erscheinen vergangen sind, 
werden aber auch die, welche die 1. Auflage 
besitzen, sich die neue Auflage anschaffen. Das 
Werk enthält in fast allen Kapiteln neue Tat¬ 
sachen und soviel Vervollkommnung in der Dar¬ 
stellung, daß es der 1. Auflage nur äußerlich 
noch gleicht. Besonders bemerkt man die Ver¬ 
wertung der zunehmenden eigenen Erfahrung 
bei den jüngeren der Autoren. 

Die Anlage des Werkes ist im großen 
ganzen unverändert geblieben. Neu eingeführt 
wurden die Kapitel: Erythema infectiosum, Lym¬ 
phatische Konstitution, Neuro-Arthritismus und 
exsudative Diathese und Serumkrankheit (Ver¬ 
fasser Pfaundler bzw. von Pirquet). Das 
Kapitel Stoffwechsel und Ernährung des Kindes 
jenseits des 1. Lebensjahres ist wesentlich er¬ 
weitert und unter Einbeziehung der Sommer- 
feId sehen Darstellung von Schloßmann ganz 
neu bearbeitet worden. Der Scharlach — früher 
Kollaborat von von Pirquet und Schick — 
wurde neu von letzterem verfaßt, während 
ersterer die moderne Lehre von der Vakzination 
darzustellen unternahm. 

Das einstimmig gelobte illustrative Material 
wurde durch eine nicht unbeträchtliche Zahl von 
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Figuren und Tafeln noch vervollkommnet; es 
enthält jetzt 515 Textfiguren und 69 zum größten 
Teil bunte Tafeln. Unerreicht sind besonders 
die nach Vorlagen und direkt nach der Natur 
hergestellten farbigen Abbildungen. Es dürfte 
kaum ein so vortrefflich illustriertes modernes 
Handbuch in der Medizin geben. 

Ein V. Band, der die Augen- und Ohren¬ 
erkrankungen des Kindesalters sowie die ein¬ 
schlägigen chirurgisch-orthopädischen Kapitel 
behandelt, befindet sich in Vorbereitung. 

Die zwei Übersetzungen in die englische 
und die spanische Sprache beweisen die An¬ 
erkennung, die das Werk auch im Ausland ge¬ 
funden hat. Trotz der Vervollkommnung, die 
das Werk erfahren hat, ist der Preis um 10 M. 
geringer als der der 1. Auflage. Auf eine Be¬ 
sprechung der einzelnen Kapitel wird Keferent 
demnächst noch zurückkommen. Bahrdt 

Die Praxis der Hautkrankheiten. Unnas Lehren 
für Studierende und Ärzte, zusammengefaßt 
und dargestellt von Dr. Iwan Bloch in Berlin. 
Mit einem Vorwort von Dr. P. G. Unna in 
Hamburg. Mit 92 Abbildungen. Berlin und 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1908. 

Verfasser hat es sich zur Aufgabe gemacht, 
die Lehren Unnas im Zusammenhang der ärzt¬ 
lichen Welt zu übermitteln. Dieses Vorgehen, 
daß der Schüler sich zur Herausgabe der Werke 
seines Lehrers entschließt, hat nichts Ungewöhn¬ 
liches. In Frankreich sind einige Beispiele da¬ 
für vorhanden. Unna hatte es abgelehnt, ein 
Lehrbuch zu schreiben, weil dasselbe den Ab¬ 
schluß der eigenen Forschertätigkeit darstellen 
soll. Was uns Bloch bietet, ist also nur als 
ein vorläufiges Fazit zu betrachten; er hat aus 
den zahllosen Einzelarbeiten ein Ganzes herzu¬ 
stellen versucht. Dabei kam ihm zuhilfe, daß 
Unna selbst schon verschiedentlich Zusammen¬ 
fassungen seiner Anschauungen gegeben hat. 
"Wir erwähnen hier die „Anatomie der Haut“ 
in Ziemßens Handbuch der Hautkrankheiten, 
die „Histopathologie der Hautkrankheiten“, ferner 
die „Allgemeine Therapie der Hautkrankheiten“ 
und schließlich die Arbeit über „das Ekzem“ in 
Mraöeks Handbuch der Hautkrankheiten. Diese 
Werke, in denen sich das Bestreben ausspricht, 
die Therapie und die Klinik auf die feineren 
Elementarphänomene zurückzuführen, sind dem 
Dermatologen bekannt; dem Praktiker werden 
sie hier in geschickter Weise übermittelt; mit 
großem Fleiß feind die Einzeltatsachen zusammen¬ 
getragen und zu einer Einheit verschmolzen. 
Der Unnaschen Schule hat der Autor sicher 
einen großen Dienst erwiesen, da der Praktiker 
die Übersichtlichkeit verlangt, die bisher gefehlt 
hat, „den leitenden Faden durch das Labyrinth 
der allzu zahlreichen Einzeltatsachen“. Da es 
sich um die Darstellung von Unnas Anschauungen 
handelt, sind diejenigen anderer Autoren nicht 
immer so weit berücksichtigt worden, als es für 
das Interesse des praktischen Arztes dienlich er¬ 
scheint. Aus diesem Grunde dürfte es zweifel¬ 
haft sein, ob das umfangreiche Werk, das für 
den Dermatologen von größtem Wert ist, bei 
Studierenden Eingang finden wird. 


über die Finsen-, Röntgen- und Radiumtherapie 
ist von Wichmann in Hamburg bearbeitet. 

Edmund Saalfeld (Berlin), 

Grandrifs der Pharmakologie in bezug auf 
Arzneimittellehre und Toxikologie. Von 
0. Schmiedeberg. 6. Auflage. Verlag von 
F. C. W. Vogel. Leipzig. 

Das Schmiedebergsche Werk ist so all¬ 
gemein bekannt und geschätzt, daß es genügt, 
auf das Erscheinen der neuen (VI.) Auflage 
hinzuweisen. Langgaard. 

Zur Besprechung eingesandte Bfieher: 

0. Klauber, Die retrograde Inkarzeration. Verlag von 
J. A. Barth, Leipzig. 

0. Heß, Über die angebliche Selbständigkeit der Leber¬ 
lappen. Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

E. Holzbach, Einiget über Vor- und Nachbehandlung 
gynäkologischer Operationen mit Bemerkungen über 
die Schmerzverhütung in der operativen Gynäkologie. 
Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

D. Zesas, Über den gegenwärtigen Stand der Geflßanasto- 

mosen- und Geffißtr&Dsplantationsfrage. Verlag von 
J. A. Barth, Leipzig. 

E. Grawits, Organischer Marasmus. Verlag von F. Enke, 

Stuttgart 

H. Meyer und R. Gottlieb, Die experimentelle Pharma¬ 
kologie als Grundlage der Arzneibehandlung. Ein Lehr¬ 
buch für Studierende und Ärzte. Verlag von Urban und 
Schwarzenberg. 

B. Stiller, Kritische Glossen eines Klinikers zur Radiologie 

des Magens. Verlag von S. Karger, Berlin. 

C. Seitz, Kurzgefaßtes Lehrbuch der Kinderheilkunde für 

Ärzte und Studierende. Verlag von S. Karger, Berlin. 
B. Mayrhofer, Prinzipien einer rationellen Therapie der 
Pulpagangran und ihrer häufigsten Folgezustände. 1. Er- 
gänzungsheft Verlag von G. Fischer, Jena. 

L. J a n k a u, Taschenbuch für Magen-, Darm- und St offwechsel- 
krankheiten. I. Teil. 2. Auflage. Verlag von M. Gels¬ 
dorf, Eberswalde. 

GrahamLusk, Ernährung und Stoffwechsel, in ihren 
Grundzügen dargestellt 2. Auflage. Ins Deutsche über¬ 
tragen und herausgegeben von Dr. L. Heß. Verlag von 
J. F. Bergmann, Wiesbaden. 


Kleinere Hlttellnngem 

und 

Praktische Hotisen. 


Über die Nackendusche. Von Dr. A. Heermann 

in Kassel. 

.Die Nackendusche besteht darin, daß man 
eine mäßige Menge Wasser (etwa 1—2 1) aus 
irgendeinem Gefäße so ausgießt oder aus einem 
großen Schwamme so ausdrückt, daß das Wasser 
bei gebeugtem Kopfe über Hals, Ohren und Nase 
hinwegläuft, wobei neben der Temperatur des 
Wassers dessen Bewegung, das Fließen, als ein 
bisher noch nicht überall genügend geschätzter 
Heilfaktor zur Geltung kommt. Von den 
Temperaturen sind nur die Extreme, nicht die 
mittleren Grade, wirksam, kommen also nur 
Kälte und Hitze in Betracht, und bezüglich der 
ersteren ist es schon lange bekannt, daß sie 
Nasenblutungen stillt, daß sie die Nasenblutgefäße 


Ein Anhang i zur Kontraktion zwingen kann. 
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In gleicher Weise kann sie aber auch zur Da sich das Yeronal nur in größerer warmer 

Kontraktion der Schwellkörper und zur temporären Flüssigkeitsmenge löst, so hat sich das Bedürfnis 


Anämisierung der Nasen- und Rachenschleimhaut 
sowie der Gesichtshaut und der Augen mitver¬ 
wendet werden, wenn es sich um vorzugsweise 
chronische und nervöse Prozesse handelt, welche 
den asthmatischen Formen und den heuschnupfen¬ 
ähnlichen Reizzuständen nahestehen, oder um 
Zirkulationsstörungen, wie sie z. B. die „rote 
Nase“ bei vielen Personen beim Aufenthalt in 
kalter Luft darstellt, oder ferner um Ermüdungs¬ 
beschwerden der Augen. Sie schaffen da ähnlich 
wie Ätherepray, Mentholpräparate, deren wirk¬ 
samstes wohl der Mentholester Coryfin ist, auf 
dem Wege des Hautreflexes eine sehr erfreuliche 
Erleichterung und oft bei wiederholter An¬ 
wendung dauernde Besserung. 

Die Hitze dagegen, die heiße Dusche in 
Temperaturgraden, welche eben noch vertragen 
werden, erscheint als wirksames Mittel bei akuten 
katarrhalischen Erkrankungen der Nase, des 
Nasenrachenraums, des Kehlkopfs, der Halsnerven 
und Halsmuskeln Bowie auch bei chronischen 
Affektionen dieser Art, soweit sie weniger auf 
rein nervöser Basis als auf „Erkältungsursachen“ 
beruhen. 

Hier vermag diese einfache Prozedur der heißen 
Dusche, 2—3 mal täglich angewendet, in vielen 
Fällen beginnende Katarrhe, wie Schnupfen, 
Kehlkopfkatarrhe, Tubenkatarrhe u. dgl., oft mit 
Leichtigkeit zu unterdrücken und andere wenigstens 
in längerer Frist zu bessern. Es genügt in 
letzterem Falle ein einmaliger Gebrauch während 
eines Tages, und zwar zu einer beliebigen 
Tageszeit. 

Wenn das Verfahren kurz ist, das Wasser 
heiß und die Abtrocknung hinterher schnell und 
gründlich, so tritt keine Verweichlichung des 
Körpers ein, sondern läßt sich im Gegenteil bei 
vorhandener Neigung zu jenen Leiden eine deut¬ 
liche Abnahme dieser Disposition und eine vor¬ 
zügliche Abhärtung erzielen. 

Ober Veronal and Veron&l - Nitriam und seine 
Verwendung auf Seereisen. Von Dr. Robert 
Meyer in Berlin. 

Wohl keines der modernen therapeutischen 
Präparate ist einer so * kritischen Beurteilung 
unterworfen worden wie das Veronal. Über die 
schlafmachende Wirkung geht das Urteil allge¬ 
mein dahin, daß es das promptest wirkende 
Schlafmittel ist. Bezüglich der Nebenwirkungen 
ist von einigen Seiten geklagt worden, daß das 
Präparat kumulierend wirken soll; doch hat man 
sich überzeugt, daß diese Nebenwirkungen nur 
auf falscher Darreichungsweise beruhen. So hat 
vor einigen Jahren Walter Cohn in einer 
Polemik mit Topp in den „Therapeutischen 
Monatsheften“ (1907, Nr. 5) bewiesen, daß das 
Veronal, um jede kumulative Wirkung auszu¬ 
schalten, unbedingt in Lösung gegeben werden 
muß. Dieser Versuch ist von Topp nachgeprüft 
worden, und gibt er auch zu, daß es sich in 
seinen Fällen um eine falsche Darreichungsweise 
gehandelt habe. Die Veronal-Vergiftungen suicidii 
causa gehören natürlich nicht in das Kapitel der 
Nebenwirkungen. 


herausgestellt, neben dieser Form ein leichter 
lösliches Veronal zu haben, von Mering, der 
bekanntlich der Vater des Veronals ist, hat daher 
die leichter lösliche Natrium-Verbindung dar¬ 
gestellt, ohne daß er ihr besondere Vorzüge vor 
dem Veronal zuerkennt. Ursprünglich glaubte 
er sogar mit Rücksicht auf den stark bitteren 
Geschmack auf die Einführung des Veronal- 
Natriums in die Praxis verzichten zu müssen. 
(Med. Klinik, Nr. 81, 1908.) 

Ich hatte Gelegenheit, Veronal und Veronal- 
Natrium in einer großen Anzahl von Fällen bei 
den verschiedensten Beschwerden, denen man 
auf der Seereise ausgesetzt ist, anzuwenden, und 
möchte mir erlauben, kurz meine Erfahrungen 
hier wiederzugeben. Die zu meiner Seereise er¬ 
forderliche Menge Veronal und Veronal-Natrium 
wurde mir in liebenswürdiger Weise von den 
Bayerschen Farbenfabriken zur Verfügung gestellt. 

In der Literatur befindet sich eine Publi¬ 
kation von Schepelmann („Therapeutische 
Monatshefte“ 1907, Nr. 8), der besonders warm 
für die Anwendung des Veronals bei Seekrankheit 
eintritt. Da ich gelegentlich meiner früheren 
Reisen bezüglich einigermaßen prompt wirkender 
Mittel bei Seekrankheit in Verlegenheit war, so 
war ich gespannt, zu erfahren, ob Veronal das 
hält, was Schepelmann in seiner Arbeit ver¬ 
sprochen hat. Die Anzahl der für Seekrankheit 
empfohlenen Mittel, denen ich immer etwas 
skeptisch gegenüberetand, ist natürlich Legion; 
u. a. kommen größere Dosen von Phenazetin, 
Antipyrin, ebenso stärkere Dosen Kokain zur 
Anwendung; jedoch können diese Präparate, da 
sie nicht ganz ungefährlich sind, in größeren 
Dosen längere Zeit nicht gegeben werden. Ich 
kann die Resultate Schepelmanns heute nicht 
nur bestätigen, sondern dahin ergänzen, daß 
Veronal ein vorzügliches Unterstützungsmittel 
bei der Behandlung von Seekrankheit und ähn¬ 
lichen Erscheinungen ist. 

In allen Fällen, ohne Ausnahme, gelang es, 
das Erbrechen rasch zum Schwinden zu bringen. 
Ich gab im allgemeinen 1—2 Tabletten ä 0,5 g 
auf der Höhe des Anfalles, oder es gelang mir, 
mit 1 Tablette ä 0,5 g den drohenden Anfall zu 
kupieren. Patienten, die vorher außerstande 
waren, auch nur den Speisesaal zu betreten, 
aßen kurze Zeit nach Verabreichung von l / 8 —lg 
Veronal mit gutem Appetit. Daß es sich nicht 
um eine Suggestivwirkung handelt, beweist der 
prompte jeweilige Erfolg auch bei solchen Er¬ 
krankten, die vorerst eine jede Medikation als 
nutzlos ablehnten und nur mit Mühe zum Ein- 
nehmen von Veronal zu bewegen waren. Hervor¬ 
heben möchte ich noch, daß ich unter den hier 
gegebenen Bedingungen von einer hypnotischen 
Wirkung des Veronals kaum etwas bemerkt habe, 
während dagegen bei einer nervösen Agrypnie 
einer nicht unter Seekrankheit leidenden Dame 
die schlafmachende Wirkung ohne jede Neben¬ 
erscheinung prompt eintrat. 

Meine Erfahrungen möchte ich dahin zu- 
sammenfassen, daß Veronal, das stets, in großer 
Flüssigkeitsmenge gelöst, gereicht werden muß, 
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oder die an und für sich schon leicht lösliche 
Natrium-Verbindung zum eisernen Bestand jeder 
modernen Schiffs-Apotheke gehören muß. 

Zur Bewertung der Guajacoee. 

Betrachten wir die verschiedenen Arznei¬ 
spezialitäten und Arzneistoffe, die wir als Unter¬ 
stätzungsmittel den Phthisikern an die Hand 
geben, so sind es häufig solche, in denen das bei 
gewissen Indikationen als brauchbar erkannte 
Kreosot oder Guajacol unverändert enthalten ist 
oder in Verbindung mit Substanzen, die gewisse 
Symptome günstig beeinflussen sollen. Diese 
Präparate haben oftmals einen wenig sympathi¬ 
schen Geschmack, der die längere Darreichung, 
wie sie ja die Tuberkulose erfordert, erschwert. 
Allerdings gewöhnt sich der Phthisiker selbst an 
den wenig angenehmen Geschmack und Geruch 
des Kreosots und des Guajacols. Aber jede Ver¬ 
besserung der letzteren muß als ein Fortschritt 
betrachtet werden, wenn damit die Wirksamkeit 
des Prinzipes eine Beeinträchtigung im gün¬ 
stigen Sinne erfährt. 

Ein solches Präparat liegt nach meinen 
Beobachtungen in der Guajacol-Somatose vor. 
Sie enthält nach den Angaben in der Literatur 
das Guajacol an Kalzium gebunden, und es wird 
hierdurch ein Derivat des Guajacols geschaffen, 
das schon bei der Verdauung durch die Magen¬ 
salzsäure eine Spaltung in die Komponenten 
erfahren soll. Dazu tritt noch die die Sekretion 
der Magenschleimhäute anregende Wirkung der 
Fleischalbumosen. Reehnet man dazu noch die, 
allerdings für die Ernährung nicht gerade wesent¬ 
liche Beikost der Album ose, die uns die Soma-* 
tose bietet, so liegt in der Guajacose ein Präparat 
vor, das als Unterstützungsmittel bei der Behand¬ 
lung jener Erkrankung am Platze sein dürfte. 

Wenn ich auf die Guajacose aufmerksam 
mache, so geschieht dies aus dem Grunde, weil 
sie sich mir in einigen Fällen von Tuberkulose 
des Kehlkopfes und der Lungen als Unterstützungs¬ 
mittel der Therapie brauchbar erwies. Sie wurde, 
was hervorgehoben werden möge, von den Pa¬ 
tienten gern genommen und auch gut vertragen; 
sie wirkte günstig auf das Allgemeinbefinden ein. 
In einem in dauernder Beobachtung gebliebenen 
Fall von beginnender Lungentuberkulose trat 
unter der Behandlung mit Guajacose ein Still¬ 
stand des Prozesses ein. 

Aus den vorher genannten Gründen dürfte 
daher dieses Präparat auch die Beachtung der 
Praktiker verdienen. Prof. Dr. Brühl-Berlin. 

Zur Therapie des Stridor laryng. congen. Von 

Dr. med. Georg Neumann, Kinderarzt in 

Landsberg a. W. 

In seiner Arbeit „über eine anatomisch und 
klinisch bemerkenswerte Anomalie des Laryngo- 
trachealrohres nebst kritischen Bemerkungen 
über die Ätiologie des Stridor laryng. congen.“ 
im Archiv f. Kinderheilk., Bd. L, S. 242 führt 
Tr Qm pp aus, daß eine angeborene besondere 
Schwäche der Postici die Erscheinungen des 
Stridor laryng. congen. am ungezwungensten 
erkläre. 


Eine Galvanisation der Kehlkopfmuskulatur 
müsse, falls seine Hypothese die richtige sei, 
die Anomalie beseitigen. 

Die von Tr ampp empfohlene Therapie 
habe ich nunmehr in einem Fall von Stridor 
laryng. congen. in Anwendung gebracht, indem 
ich — in Ermangelung eines anderen Apparates 
— faradisierte und, wie ich vorweg nehmen 
will, mit gutem Erfolg. 

Auf die Ätiologie und Klinik des Stridor 
laryng. congen. will ich nicht näher eingehen, 
sondern mich mit dem Hinweis auf die oben 
zitierte Arbeit nnd die sehr eingehende Ab¬ 
handlung von L. Ball in im Jahrb. f. Kinder- 
heilk., N.F. L, XII, H. 6, S. 808 begnügen. 
Nur ein bei der Untersuchung des Kindes von 
mir beobachtetes Phänomen will ich bei der 
Besprechung des Falles selbst berühren. 

5. V. 10. Elisabeth F.; 8 Tage alt; Eltern 
gesund; 1. Kind; normale Geburt. Das Kind läßt 
von Anfang an bei der Einatmung ein lautes, 
tönendes Geräusch vernehmen, sowohl beim 
Wachen wie im Schlafe. Obwohl das Kind 
munter ist und die Brust gut nimmt, ängstigt 
der „laute Atem“ die Eltern, und obschon 
keine Atemnot besteht, so fürchten sie doch, 
daß das Kind ihnen ersticken könnte, „es ist 
so, als hätte es etwas im Kehlkopf drin“. — 

An dem sonst völlig normalen Brustkinde 
finde ich als einzige Anomalie den allerdings 
sehr ausgesprochenen Stridor laryng. congen. 
vor. Bei der Untersuchung des Kindes ver¬ 
suchte ich auch vom Jugulum her die Thymus 
zu fühlen; bei dieser Gelegenheit bemerkte ich, 
daß, wenn ich den Kopf des Kindes (bei ge¬ 
schlossenem Munde) in vertikaler Richtung von 
der Brust entfernte, d. i., wenn ich den Hals 
streckte, daß dann das Geräusch völlig ver¬ 
schwand, während dies bei einer Beugung des 
Kopfes nach vorn resp. nach hinten nicht der 
Fall war. 

Auch während des Elektrisierens des Kehl¬ 
kopfes wurde der Stridor geringer, jedoch will 
ich die Möglichkeit, daß das Kind den Atem 
dabei sehr lange „anhielt“ und dadurch das 
Geräusch unterdrückte, nicht von der Hand 
weisen. — 

Der Kehlkopf des Kindes wurde nun¬ 
mehr den 6., 9. und 13. Mai je ca. 10 Mi¬ 
nuten lang faradisiert, worauf das Geräusch im 
Schlafe gänzlich unhörbar wurde, während es 
beim Wachsein nur noch wenig und zeitweise 
wahrzunehmen war, so daß die Eltern des 
Säuglings eine weitere Behandlung nicht mehr 
für erforderlich erachteten. 

Wenn nun auch der Stridor laryng. congen. 
meist ohne jede Therapie zu heilen pflegt, so 
glaube ich in dem von mir beschriebenen Falle 
infolge der so schnell erzielten Besserung viel¬ 
leicht doch einen Einfluß durch die in An¬ 
wendung gebrachte Faradisation der Kehlkopf¬ 
muskulatur annehmen zu können. 

Eine größere Zahl gleicher Beobachtungen 
würde die nötige Sicherheit ergeben und damit 
möglicherweise auch eine Stütze für die von 
Trum pp angenommene Ursache des Stridor 
laryng. congen. 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





Kleinere Mitteilungen und Praktische Notizen. 


rTherapentisctie 
L Monatshefte. 


334 


Ersatz für Chologen. Von Dr. A. Hecht in 

Beutben (O.-S.). 

Da Chologen in der Kassenpraxis als 
„Patentmedizin“ nicht Verwendung finden darf, 
empfehlen wir als Ersatz für dasselbe folgende 
Arzneiformel: 

Rp. Pod'ophyllin 

Calomelan. aa 0,25 
M. f. pil. Nr. 50 

Consp. DS. 3 mal tgl. 1—2 Pillen z. n. 

In Fällen, wo durch diese Pillen Diarrhöen 
hervorgerufen werden, ist folgende Arzneiformel 
zu verschreiben: 

Rp. Calomelan. 

Extr. Strychni aa 0,25 
Pulv. rad. Rhei 2,5 
M. f. pil. Nr. 50 

Consp. DS. 3 mal tgl. 1 Pille z. n. 

Beide Verordnungen zeichnen sich durch 
ihren niedrigen Rezepturpreis aus; erstere kostet 
nur M. 1,—, letztere M. 1,15. 

Beide Verordnungen haben sich in der 
Praxis so bewährt, daß sie sich als Formulae 
magi8tralo8 verwenden lassen. 

Adenochrom. 

Diesing (Med. Klin. 1910, Nr. 13), der 
die Gicht mit einem verminderten Schwefel¬ 
gehalt des Hämoglobins in Beziehung bringt, 
empfiehlt die Behandlung der Gicht — und auch 
rheumatischer Erkrankungen — mit „Adeno¬ 
chrom“, einer organischen Schwefel Verbindung 
der Nebennieren. Die Erfolge sollen in der 
Kombination mit Fangopackungen und den üb¬ 
lichen diätetischen Maßnahmen überraschend gute 
sein. Das Präparat kann von der Pharma¬ 
zeutischen Fabrik Dr. Laboschin, Berlin NW., 
Dortmunder Str. 11/12, bezogen werden. 

Dionin 

soll nach den Erfahrungen von Reif in Ziegen¬ 
rück (Med. Klinik 1910, Nr. 9) stets frei von 
Nebenwirkungen sein und darum einen vorzüg¬ 
lichen Ersatz des Morphiums darstellen. Pleura¬ 
schmerzen nach Rippenbrüchen lassen nachDionin- 
darreichung prompt nach, desgleichen Reizzustände 
des Pelveoperitoneums nach Verabreichung von 
Suppositorien ä 0,03—0,05. Zur Erweiterung 
der Pupillen eignet sieh am besten die Kombi¬ 
nation von Dionin und Atropin. 

Atropin 

wurde in zahlreichen Fällen von paralytischem 
Ileus von A. Lederer in Gazin (Med. Klin. 1910, 
Nr. 1) mit gutem Erfolge gegeben. Die An¬ 
wendung geschah zumeist in subkutaner Probe¬ 
dosis von 0,001 g; bald darauf wurde eine 
größere Dosis, 0,003—0,005 g, injiziert. In 
keinem Falle dauerte es länger als 10 Stunden, 
bis der Erfolg ein trat. In 2 Fällen wurden 
Vergiftungserscheinungen beobachtet, die jedoch 
ohne weiteres Eingreifen bald vorübergingen. 
Unterstützt wurde die Behandlung durch Ein¬ 
läufe, die aber erst nach den Injektionen Wirkung 
zeigten. 


Die Verwendung von Pergeaol-Mundpastlllen 

wird von W. Gotthilf in Kassel (Med. Klin. 
1910, Nr. 8) speziell für die Kinderpraxis 
empfohlen. Das trockene Pergenol entspricht 
12 Proz. Wasserstoffsuperoxyd und 22 Proz. Bor¬ 
säure. Jede Pastille enthält 0,1 Pergenol neben 
Zucker, Pfefferminzöl und anderen Geschmacks- 
korrigenzien. Man gibt bei Mund- und Rachen¬ 
affektionen (Scharlach, Diphtherie) zweistündlich 
eine Pastille. Die Pastillen werden von den 
Chemischen Werken vorm. Dr. Heinrich Byk, 
Charlotten bürg, hergestellt. Der Preis ist gering. 

Zur Behandlung des Empyems pleurae 
rät W. Kaupe in Bonn (Münch, med. Wochen- 
schr. 1910, Nr. 4) ausschließlich die Anwendung 
der Bülauschen Heberdrainage. Speziell bei den 
durch Vorkrankheiten geschwächten Kindern soll 
dieses Verfahren aussichtsreicher sein als die 
Rippenresektion. Als durchschnittliche Frist bis 
zur Versiegung der Eiterung gilt die Zeit von 
28 Tagen, doch kann man unter Umständen schon 
nach 4 Tagen den Schlauch dauernd weglassen. 

Die Vorzüge der Hersfelder Lullusquelle 

werden von Hallenberger (Med. Klin. 1910, 
Nr. 13) in Erinnerung gebracht. Der Lullus- 
brunnen besitzt einen Eisengehalt von 0,177 %o; 
seine wirksamen Bestandteile sind schwefelsaures 
Natron, doppelkohlensaurer Kalk und doppel¬ 
kohlensaures Eisenoxydul. Der zum Versand 
kommende Brunnen wird enteisend und mit 
Kohlensäure versetzt. Seine Anwendungsweise 
deckt sich im wesentlichen mit der der bekannten 
Glaubersalzwässer. 

Seine Erfahrungen über die Fistelbehandlung mit 
Einspritzungen von Wismutpaste 

nach Beck faßt Elbe (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1910, Nr. 13) dahin zusammen, daß diese 
Methode ein brauchbares Ersatz verfahren der 
Anwendung von Jodoform oder Kollargol in 
diagnostischer Hinsicht bedeutet, wobei Ver¬ 
giftungen durch Verwendung von Bismutum 
carbonicum vermieden werden können. Der 
therapeutische Wert ist nicht hoch zu veran¬ 
schlagen, so daß die Anwendung in der allge¬ 
meinen Praxis nicht empfohlen werden kann. 
In Krankenhäusern, bei ständiger genauer Beob¬ 
achtung kann man von der Methode Gebrauch 
machen, aber auch da nur in hartnäckigen Fällen 
von Fistelbildung. 

Zur Behandlung der lymphatisch-skrofulösen 
Augenkrankhelten 

teilt J. Eisenstein in Szegedin (Deutsche med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 4) mit, daß die Anwendung 
der Borsäure in Substanz der allgemein üb¬ 
lichen Behandlungsweise mit Kalomel weit über¬ 
legen sei. Sie empfiehlt sich sowohl bei leichter 
und schwerer Konjunktivitis als auch beim 
Pannus scrofuloses sowie bei den durch Platzen 
der Phlyktänen entstandenen Ulzerationen. Man 
streut auf die umgestülpten Lider mit dem Pinsel 
eine nicht zu dünne Schicht der feinpulverisierten 
Borsäure auf und verreibt dieselbe vorsichtig mit 
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dem Daumen auf dem Bulbus. Nach dieser 
Prozedur träufelt man einen Tropfen 1 proz. 
Kokainlösung in den Bindehautsack, wodurch 
der Reizzustand nach einigen Minuten behoben 
wird. 

Ober die therapeutische Anwendung des Allosans 

bei Blennorrhoea urethrae berichtet A. Re gen s- 
purger in Wien (Med. Klin. 1910, Nr. 8). 
Allosan enthält 72 Proz. Santalol und wird in 
Pulver- und in Tablettenform in den Handel 
gebracht. Die Tabletten enthalten 0,5 g Allosan 
und 0,2 g Amylum. Die Einzeldosis beträgt 
V,— 1 g, die Tagesdosis 2—4 g. Akute Kom¬ 
plikationen wie Prostatitis, Epididymitis, Lymph- 
angitis dorsalis erheischen eine besonders energi¬ 
sche Anwendung des Balsamikums. Gegen¬ 
indikationen: Schwere Magendarmerkrankung' 

und Nephritis in jedem Stadium. 

Mattan, 

eine glanzlos deckende Paste, wurde von F. Pinkus 
in Berlin (Med. Klin. 1910, Nr. 14) bei ver¬ 
schiedenen Hautaffektionen mit Erfolg verwandt. 
Sie besteht aus Gleitpuder 36, Wasser 24, 
Vaselin 30 und stellt eine gelblichweiße Substanz 
dar, die sich gut verreibt. Infolge der völlig 
unsichtbaren Natur des Mattans kann es am Tage 
verwendet werden, wo sonst, bei Rötungen der 
Nase etc., Puder genommen werden mußten. Die 
Paste besitzt erhebliche austrocknende Kraft, ist 
also bei Seborrhoea faciei, Akne, Rosacea, auch 
bei Lupus anwendbar. Dem Mattan kann eine 
große Reihe von Arzneistoffen ein verleibt werden: 
Zink, Teer, Salizyl, Chrysarobin etc. Fabrikat 
der Berliner Formpuderwerke. 

Kalium hypermanganlcum crystallisatum 

als gewebezerstörendes Mittel wird von J. Finck 
in Charkow empfohlen (Munch, med. Wochen- 
schr. 1910, Nr. 4). Es darf im allgemeinen zur 
Vernichtung zirkumskripter hartnäckiger oder bös¬ 
artiger Hauterkrankungen herangezogen werden, 
gegen Kankroid, Fungus, Granulome, Dekubitus, 
Ulcus cruris, Angioma cavernosum, Keloid, Kar¬ 
bunkel. Am leichtesten wird die kindliche Haut 
vom Kalium hypermanganicum angegriffen, am 
schwersten die Haut der Streckseiten älterer 
Leute. Auch bei tuberkulösen Knochen- und 
Gelenkfisteln führt die Füllung rasch zur Ab¬ 
stoßung von Sequestern und zu definitiver Heilung. 
Über die Technik ist im Orginal nachzulesen. 

Eine Ergänzung zu dieser Behandlungsweise 
teilt R. Blumm in Bayreuth (Münch, med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 6) mit, der Panaritien, 
Abszesse und Furunkel in ähnlicher Weise be¬ 
handelt. 

Zur Warnung vor Äthernarkosen bei Röntgen¬ 
aufnahmen 

teilt H. Krukenberg in Elberfeld (Münch, med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 4) einen Fall mit, bei 
welchem zur Kontrolle nach Einrenkung einer 
Hüftgelenksluxation eine kombinierte Chloro- 
formäthernarkose eingeleitet wurde. Es entstand 


durch Entzündung der Ätherdämpfe an kleinen 
Funken, die von der Röhre und deren Umgebung 
ausgingen, eine starke Explosion. 

Eine Kanäle zum Aufsaugen von Injektionsflüssig¬ 
keiten 

hat J. F. Wallerstein in Köln (Münch, med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 13) herstellen lassen. Die 
Kanüle ist ausglühbar, leicht gebogen und stumpf; 
zur Ausführung der Injektion ist ein Kanülen¬ 
wechsel erforderlich. Fabrikant: Neumann & Co., 
Köln, Minoritenstr. 21. 

Ein plastischer Korrektor gegen Schreibkrampf 

wird von J. H. Schultz (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1910, Nr. 13) angegeben. Er besteht aus 
einem mit Ausschnitt für den Daumen versehenen, 
die gesamte Mittelhand umfassenden Gürtel, der 
auf einer quer über den Rücken verlaufenden 
Doppelschiene den Federhalter trägt. Firma: 
Ludwig Dröll, Frankfurt a. M., Kaiserstraße. 
Preis 9,50 M. 

Tuberkelbazillen. 

Nach Untersuchungen von F. Klose (Münch, 
med. Wochenschr. 1910, Nr. 3) ist der Nachweis 
von Tuberkelbazillen im Stuhl von Phthisikern für 
die Diagnose Darmtuberkulose nicht verwertbar. 
Kl ose fand bei 90 Proz. solcher Patienten, die 
bazillenhaltigen Auswurf produzierten, Tuberkel¬ 
bazillen im Stuhlgang; nur bei einer sehr geringen 
Zahl war irgendein Anhaltspunkt für das Be¬ 
stehen einer Darmtuberkulose vorhanden. Verf. 
empfiehlt zum Nachweis der Bazillen im Stuhle 
das Antiforminverfahren und die Färbung nach 
Ziehl. 

Für den Nachweis der Splrochaeta palllda 

eignet sich nach W. Scholtz in Königsberg 
(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 5) be¬ 
sonders das Tuscheverfahren nach Burri. Man 
träufelt von dem Untersuchungsmaterial ein 
kleines Tröpfchen von leicht blutigem Reizserum 
auf einen Objektträger, vermischt dasselbe mit 
einem Tropfen destillierten Wassers und gibt 
von diesem so verdünnten Untersuchungsmateriai 
ein Tröpfchen auf einen gut gereinigten Objekt¬ 
träger; dann fügt man etwa halb so viel chinesische 
Tusche (Günther und Wagner) hinzu, vermischt 
diese mit dem Material und streicht dünn auf 
dem angehauchten Objektträger aus. Die Bilder 
gleichen photographischen Negativen, die Bakterien 
erscheinen hell. 

Erklärung. 

Die Unterzeichneten Verleger medizinischer 
Zeitschriften nehmen zu den von Herrn Professor 
Dr. Abderhalden veröffentlichten Plänen 
folgendermaßen Stellung. 

1. Sie erkennen eine Vereinheitlichung und Ver¬ 
einfachung des Referatenwesens als durchaus 
wünschenswert an. 

2. Sie halten die Schaffung einer vollständigen 
Bibliographie der Medizin für verdienstvoll, 
indessen nur dann, wenn die Höhe der Kosten 
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in keinem zu starken Mißverhältnis zu dem 
begrenzten Interessentenkreis steht, der sie 
benutzen würde. 

3. Sie setzen zur Prüfung dieser Fragen, deren 
befriedigende Lösung gleichmäßig im Inter¬ 
esse der Wissenschaft wie des Verlagsbuch- 
handels liegt, in Gemeinschaft mit den Re¬ 
dakteuren ihrer medizinischen Zeitschriften 
eine Kommission ein, die zu erwägen hat, 
ob und in welcher Weise das erstrebte Ziel 
durch Verständigung zwischen den be¬ 
stehenden Zeitschriften zu erreichen ist. 

4. Sie halten eine Angliederung der geplanten 
Bibliographie der Medizin an die bestehende 
und bewährte Uhlwormsche internationale 
Bibliographie der Naturwissenschaften und 
der Medizin, die eventuell weiter auszuge¬ 
stalten sein würde, für erwünschter und 
schon aus finanziellen Gründen für praktisch 
aussichtsreicher als eine Neugründung und 
werden sich deshalb mit dem Reichsamt des 
Innern in Verbindung setzen. 

5. Sie halten die bisherigen Versuche zur 
Durchführung der Pläne für ungeeignet, da 
sie dazu angetan waren, Beunruhigung in 
die beteiligten Kreise zu tragen. 

Im April 1910. 

Johann Ambrosius Barth in Leipzig — W. Brau¬ 
müller in Wien — Oskar Coblentz in Berlin — 
Fr. Cohen in Bonn — F. Deuticke in Wien — 
Wilhelm Gngelmann in Leipzig — Ferd. Enke 
in Stuttgart — Gustav Fischer in Jena — Martin 
Hager in Bonn — August Hirschwald in Berlin 
— Kurt Kabitzsch in Würzburg — S. Karger 
in Berlin — Dr. W. Klinkhardt in Leipzig — 
B. Konegen in Leipzig — H. Lauppsche Buch¬ 
handlung in Tübingen — J. F. Lehmanns Ver¬ 
lag in München — Louis Marcus in Berlin — 
Carl Marhold in Halle a. S. — Georg Reimer 
in Berlin — Julius Springer in Berlin — Georg 
Thieme in Leipzig — Karl J. Trübner in Straß¬ 
barg i. E. — Urban & Schwarzenberg in Berlin 
u. Wien — Veit & Comp, in Leipzig — F. C. 
W. Vogel in Leipzig — Leopold Voß in Ham¬ 
burg — Zitters Zeitungsverlag in Wien. 

Einladung zur 8a. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Arzte in Königsberg L Pr. tgio. 

Die Unterzeichnete Geschäftsleitung ladet 
zur Teilnahme an der vom 18. bis 24. September 
d. J. in Königsberg stattfindenden 82. Versamm¬ 
lung Deutscher Naturforscher und Ärzte er¬ 
gebenst ein. 

Teilnehmer der Versammlung kann jeder 
werden, der sich für Naturwissenschaften inter¬ 
essiert. 

Die allgemeine Tagesordnung ist vorläufig 
wie folgt festgesetzt: 

A. In den allgemeinen und Gesamtsitzungen 
sind bis jetzt die Vorträge folgender Herren in 
Aussicht genommen: 

Ach (Königsberg): „Über den Willen.“ — 
Cr am er (Göttingen): „Pubertät und Schule.“ — 


Külpe (Bonn): „Erkenntnistheorie und Natur¬ 
wissenschaften.“ — v. Monakow (Zürich): 
„Lokalisation der Hirnfunktionen.“ — Planck 
(Berlin): „Die Stellung der neuen Physik zur 
mechanischen Naturanschauung.“ — Tornqnist 
(Königsberg): „Geologie des Samlandes.“ — 
Zen neck (Ludwigshafen): „Verwertung des Luft¬ 
stickstoffes mit Hilfe des elektrischen Flammen- 
bogens.“ — 

B. Von sonstigen Veranstaltungen seien 
außer den üblichen abendlichen Festlichkeiten 
genannt: Am 23. September nachmittags Ans¬ 
flüge nach der benachbarten Ostseeküste, am 
24. September Tagesausflüge a) zur Kurisches 
Nehrung und nach Memel, b) nach Marienburg 
und Danzig, mit Besichtigung der Marienburg, 
der Sohichauwerft und der Technischen Hoch¬ 
schule. 

Außer den allgemeinen Sitzungen finden in 
üblicher Weise Einzelsitzungen und kombinierte 
Sitzungen der Abteilungen statt. Für die medi¬ 
zinischen Abteilungen ist, vielfach geäußerten 
Wünschen entsprechend, eine größere Anzahl 
kombinierter Sitzungen in Aussicht genommen, 
zu denen schon eine Reihe von Vorträgen ange¬ 
meldet sind. 

Es ist die Bildung folgender Abteilungen in 
Aussicht genommen: 

/. Natur u*isse n schaftlich e Hauptgruppe . 

1. Mathematik und Astronomie. 2. Physik, 
Instrumentenkunde und angewandte Mathematik. 

8 . Chemie. 4. Angewandte Chemie und Phar¬ 
mazie. 5. Landwirtschaft. 6. Geographie. 
7. Geologie und Mineralogie. 8. Botanik. 

9. Zoologie. 10. Anthropologie. 11. Mathe¬ 
matischer und naturwissenschaftlicher Unterricht. 

II. Medizinische Hauptgruppe. 

12 . Anatomie, Histologie, Embryologie. 

13. Physiologie, physiologische Chemie, Pharma¬ 
kologie. 14. Allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie. 15. Innere Medizin, Balneo¬ 
logie, Hydrotherapie. 16. Geschichte der Medizin 
und der Naturwissenschaften. 17. Chirurgie. 
18. Geburtshilfe und Gynäkologie. 19. Kinder¬ 
heilkunde. 20. Psychiatrie und Neurologie. 
21 . Augenheilkunde. 22. Hals- und Nasenheil’ 
künde. 23. Ohrenheilkunde. 24. Dermatologie und 
Syphilidologie. 25. Zahnheilkunde. 26. Mili¬ 
tär-Sanitätswesen. 27. Gerichtliche und soziale 
Medizin. 28. Hygiene und Bakteriologie. 
92. Veterinär-Medizin. 

Vorträge zu den Abteilungssitzungen werden 
bis zum 1. Juni an die Adresse der Geschäfts¬ 
führung erbeten. 

Die Versendung des ausführlichen Programms, 
die voraussichtlich im Juli stattfindet, erfolgt 
kostenlos auf schriftlichen Wunsch, der an das 
Bureau der Geschäftsführung zu richten ist. 

Um gefällige Weiterverbreitung dieser Ein¬ 
ladung wird höflichst gebeten. 

Die Geschäftsführer 

Prof. Dr. Lichtheim, Prof. Dr. Franz Mejer. 


Für die Redaktien verantwortlich: Dr. A. Langgaard in Berlin SW. 

Verlag von Julius 8pringer in Berlin N. — Universitlts-Buchdruckerei Ton Gustav Schade (Otto Francke) in BeriiaK 
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Chronische Gastrosukorrhöe. 

Von 

Dr. F. Schilling in Leipzig. 

Gegenwärtig findet die Auffassung, daß 
zwischen gastrischer Hyperazidität und Hyper¬ 
sekretion ein Zusammenhang besteht, der 
sich in Übergängen von der Hyperazidität 
zur alimentären und chronischen, eigentlich 
nur eine temporär gesteigerte Hyperazidät 
darstellenden Hypersekretion, der von Reich¬ 
mann 1 ) im Jahre 1882 zuerst beschriebenen 
Gastrosukorrhöe, bemerkbar macht, immer 
mehr Anerkennung. Im übrigen herrschen 
jedoch, was Ätiologie oder Fragen, ob lo¬ 
kale oder konstitutionelle nervöse Reize vor¬ 
liegen, was ferner Prognose und Therapie an¬ 
betrifft, noch erhebliche Meinungsdifferenzen. 

Am schwersten belästigt den Patienten 
die chronische Gastrosukorrhöe, wenn sie in 
erheblichem Maße auftritt und andauert, da 
sie dann eine größere Zahl von Komplikationen 
im Gefolge hat. Die Lokalisten klammern 
sich an Pawlows 2 ) Tierversuche, die Kon¬ 
stitution alisten glauben, daß bei dem Menschen 
der Zustand des gereizten Nervensystems den 
chemischen Reiz der Ingesta wesentlich be¬ 
einflußt, aufhebt oder in seinem Effekte noch 
gar übertrifft. Zum Vergleich führt Bickel 3 ) 
den in Zorn und Wut versetzten Hund, dem 
das Futter gezeigt und vorenthalten oder der 
sexuell erregt und unbefriedigt gelassen wird, 
an, dessen nervöser Magenapparat dadurch 
so erheblich verstimmt war, daß die Ingesta 
nicht mehr imstande waren, die normale Saft¬ 
sekretion auszulösen. Aber das Tierexperi¬ 
ment hat seine Grenzen, die Reizung der 
animalen Begierden und Emotionen mensch¬ 
licher Seele sind differente Dinge und, um 
ein drastisches Beispiel noch anzuführen, ner¬ 
vöse Diarrhöen, wie sie bei dem Menschen 
nach starken Affekten beobachtet werden 
und allerdings außer der Hypersekretion noch 
die Hyperkinese erfordern, sind bei dem er¬ 
regten Tiere noch nicht zustande gebracht. 

*) Berl. klin. Wochenscbr. 82, Nr. 40. 

*') Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. 1898. 

3 ; Deutsche med. Wochenschr. 190-3. 

Th. M. 1010 


Ehe ich auf die Gastrosukorrhöe eingehe, 
seien einige Worte über die Hyperazidität 
vorausgeschickt, da ich den oben näher be- 
zeichneten Zusammenhang von Hyperazidität 
und Hypersekretion nicht unbedingt aner¬ 
kennen kann, weil es genug Falle chronischer 
Hypersekretion gibt, die nicht hyperaziden, 
sondern normalen oder geringer prozentualen 
Magensaft aufweisen, und die Hyperaciditas 
larvata noch schwache Unterlagen hat. Der 
Lehrsatz, daß der normale Magensaft 0,1 bis 
0,2 Proz. HCl im P.-F. besitzt, wird von 
Bickel 4 ) auf Grund von Versuchen am 
Magenblindsack fleischfressender Tiere und 
analoger Beobachtungen am Menschen be¬ 
stritten ; auch erniedrigen Schleim, verschluckter 
Speichel und Salze die Azidität des Ausge¬ 
heberten. Umber 6 ) und Bickel berechnen 
den normalen Saft auf 0,35 resp. 0,42 Proz. 
Diese Salzsäureprozente entsprechen unseren 
Hyperaziditätszahlen von 100 mit 0,36 resp. 
von 150 mit 0,45 Proz. 

Sicherlich haften unserer Untersuchungs¬ 
methode, der Ausheberung, nicht zu über¬ 
sehende Mängel an, und mit reinem Magen¬ 
safte haben wir es im Ausgeheberten nicht 
zu tun; der produzierte Saft rieselt auf den 
geringen Wasserbrötchenreiz langsam über die 
Schleimhaut, der Sondenreiz führt aus Mund, 
Rachen, Ösophagus und Magengegend viel 
Schleim, abgesehen vom Parotisspeichel, der 
bei manchen Personen erhebliche Quantitäten 
erreicht, zu, und der Rückfluß alkalischen 
Duodenalsaftes läßt sich nicht immer verhin¬ 
dern. Noch jüngst heberte ich einen Gastro- 
sukorrhoiker nüchtern aus, trennte die ersten 
180 ccm von dem nachträglich entleerten Rest 
von 50 ccm und fand einen Unterschied von 
18 Aziditäten (42 —24); dabei war der Patient 
bereits an die Sonde gewöhnt und jede Würg¬ 
bewegung unterblieb. Mißtrauisch bin ich 
deshalb auch gegenPryms 6 ) Angaben, welcher 
aus verschiedenen Stellen des mit Speisen 
gefüllten Magens Proben entnahm und deren 
differente Säure werte konstatierte. Wichtig 

4 ) Deutsche med. Wochenschr. 1906. 

5 ) Berl. klin. Wochenschr. 1905. 

6 ) Deutsches Archiv f. klin. Med. 1907. 
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ist ferner neben der Unkenntnis des Prozent¬ 
gebaltes die Menge des Sekretes, da wir 
kein Maß für die Elimination, die Entleerung 
des Magens in das Duodenum während des 
P.-F. besitzen, abgesehen von dem nicht er¬ 
weisbaren resorbierten und osmotisch ausge¬ 
schiedenen Flüssigkeitsquantum. Zwar wird 
nach v. Mering 7 ) und Moritz 8 ) die Re¬ 
sorptionskraft des Magens als gering veran¬ 
schlagt, doch litt die Magenentleerung des 
zum Nachweis dienenden Duodenalhstelhundes 
an einer Störung, da bei dem schnellen Ab¬ 
fluß des eliminierten Mageninhaltes aus dem 
Duodenum die Alkalisierung und damit der 
retardierende Duodenalreflex fortflel. Dazu 
kommt noch ein neuer Punkt. Bei dem 
Blindsack des Hundes, der zum Experiment 
Pawlows dient, fehlt der chemische Reiz der 
Ingesta, und dieser Saft ist nur ein Produkt 
des Nervenreizes; ein infolge Nervenreizes 
und chemischer Erregung erzeugter Saft wird 
also hier nicht erlangt. 

Während der in Ruhe befindliche Magen 
so gut wie leer ist, da der verschluckte 
Speichel mit seinen Ingredienzien nicht wesent¬ 
lich zur Sekretion anregt, ändert sich der 
Zustand sofort, wenn zentrale Reize den Vagus 
treffen oder Ingesta einen lokalen chemischen 
Reiz einleiten. Bei der Hyperazidität erhöht 
sich der Salzsäuregehalt auf 0,25—0,5 Proz. 
mit 70—140 und mehr Aziditäten. Als Ur¬ 
sache gilt nach Pawlow nicht eine Erhöhung 
des Prozentgehaltes an HCl, sondern Ver¬ 
mehrung der Menge des normalen Sekretes; 
auch Bickel 8 ) nimmt bei dieser Funktions¬ 
anomalie des Menschen gleichfalls nur eine 
Hypersekretion, also einen Quantitätsunter¬ 
schied an. Bei der alimentären Hypersekretion 
(Zweig und Calver 9 ) bringt der chemische 
Reiz eine profuse Sekretion des Magensaftes 
hervor, so daß eine reichliche Menge heller 
salzsaurer Flüssigkeit, deren Salzsäuregehalt 
jedoch nicht immer 60—75 oder mehr Azi¬ 
ditäten, sondern recht oft weniger beträgt, 
bei dem P.-F. gefunden wird. Bemerkens¬ 
wert ist hierbei, daß nicht einmal alle In¬ 
gesta einen chemischen Reiz auf die Magen¬ 
drüsen ausüben; dahin gehören gekochtes 
Fleisch, Eiereiweiß, Kreatin und Stärke. Der 
alimentäre oder digestive Reiz ist aber sicher¬ 
lich nicht der einzige Faktor, welcher in Be¬ 
tracht kommt bei dieser gewissermaßen pe¬ 
riodischen Hypersekretion. Auch Strauß 10 ) 
führt in seiner letzten Arbeit außer jugend¬ 

7 ) Koogreß f. innere Med. 1893. 

s ) Zeitschr. f. Biologie, Bd. 42. 

9 ) Deutsche med. Wochenschr. 1907. Archiv 
f. VerdauuDgskrankh., Bd. XIII, H. 2. 

10 ) Beitrage zur Pathol. und Thor, der Ernäh¬ 
rungsstörungen, Bd. I, 11. 2. 


liches Alter in 43 Proz. allgemeine Neurosen 
und asthenische Konstitution, Gastritis acida, 
Tabak- und Alkoholmißbrauch, chronische 
Obstipation an, nur ! / 4 hatte Hyperazidität 
aufzuweisen. Ganz gleiche Hypersekretion 
habe ich gelegentlich evidenter Affekteinwir- 
kung bei nervösen Personen gesehen; schon 
das Erbrechen saurer Massen nach Zank und 
Streit oder heftigem Ärger erregten bei mir 
den Verdacht, bis ich auch mit der Sonde 
bei solchen Gelegenheiten den Beweis psy¬ 
chischer Hypersekretion tatsächlich erbringen 
konnte. Höchstwahrscheinlich stellt das IP.-F. 
nur ein Experiment, eine Anfrage an den 
Organismus hinsichtlich seiner konstitutio¬ 
nellen Anlage, und die Antwort lautet bei 
der alimentären wie nervösen Form gleich. 
Dies Auftreten akuter nervöser Hyper¬ 
sekretionsattacken hat mit der intermittieren¬ 
den Form der Hypersekretion absolut nichts 
zu tun, wie ich gleich hier bemerken will. 
Vielfach laufen derartige Fälle als gallen¬ 
steinverdächtige, als an Gastralgie erkrankte 
Patienten unter. Es ist diese nervöse Hyper 
Sekretion durchaus nicht wunderbar, da Hyper 
Sekretion der Tränen- und Speicheldrüsen nach 
starken psychischen Emotionen, sogar Hyper 
hidrosis, in evidenter Weise zu beobachten 
sind; sogar freudige Ereignisse können Tränen- 
ergüsse hervorbringen, wenn gegenteilige Er 
Wartungen vorher gefürchtet wurden. 

Bei der Hypersecretio continua handelt 
es sich um reichliche Mengen spezifisch leichten 
(1004—1006 spez. Gewicht), aber verdauungs* 
kräftigen Magensaftes, so daß der Magen nie 
leer wird; nur bei dem periodischen Auf* 
treten der Gastrosukorrhöe, wie man sie bei 
Tabes dorsalis, öfter als Frühsymptom so* 
gar, Migräne und Morbus Basedowi findet, 
liegen in den mehr oder wenig langen Pausen 
normale Sekretionsverhältnisse vor. Charakte¬ 
ristisch ist der Befund der Ausheberung am 
Morgen nüchtern; das Sekret, fast freie Salz¬ 
säure, schießt aus dem Magenschlauche, so¬ 
bald er die Cardia passiert, enthält nur wenig 
Schleim, Leukocytenkerne, Erythrocyten. 
Mucinkörperchen, Epitbelien. Die Aziditäts¬ 
verhältnisse bewegen sich zwischen Sub-, 
Eu- und Hyperazidität, letztere scheinen nach 
anderen Autoren, nicht bei meinen Patienten 
zu überwiegen. Am Tage erhöht sich die 
Azidität; bei dem P.-F. fällt die schlechte 
Amylolyse auf und als drittes Charakte¬ 
ristikum die geringe Differenz zwischen freier 
HCl-Aziditätshöhe und Total azidität. Um 
nur einige meiner letzten Fälle herauszugreifeD, 

war das Verhältnis 49 : 58, 30 : 48, 27 : 38. 
Es sind tagsüber Mengen von 1—2 Liter 
bei Hypersekretorischen gemessen, ein ge¬ 
waltiger Chlor- und Wasserverlust für die 
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Gewebe und ein starkes Belastungs- und 
Reizmaterial für den Magen. Pfaundler 11 ) 
berechnet 5 g HCl pro die bei 1500 ccm 
Saft aisnormale Sekretmenge bei dem Menschen; 
Bourget 12 ) spricht von 10 — 18 g Säure, be¬ 
rechnet als konzentrierte Salzsäure des Han¬ 
dels bei einer Hyperchlorhydrie von 0,5 Proz. 
Bei 0,5 Proz. HCl einer Hypersekretion von 
2 Liter täglich würden aber nur 10 g Magen¬ 
salzsäure zur Ausscheidung gelangen. Daß 
endlich die Amylumrückstandsmenge, das 
Sediment bei längerem Stehen des Ausge¬ 
heberten nach dem P.-F., im Verhältnis zum 
Flüssigkeitsquantum eine augenfällig geringe 
ist, entgeht dem Untersucher nicht. 

Daß die stete Füllung des Magens mit 
Saft auf die Mucosa und Muskulatur nach¬ 
träglich schädlich einwirkt, liegt auf der 
Hand. Mit der Zeit füllt der volle Magen 
das Epigastrium stärker als sonst — und 
schon hieraus habe ich nach Anhören der 
Anamnese öfter die Diagnose gestellt —, 
wird äußerst druckempfindlich; der Kranke 
klagt über heftige Schmerzen nach dem 
Essen, saures Aufstoßen, Erbrechen, zumal 
nachts und am Morgen, Heißhunger, Durst 
und auch wahre gastrische Krampfanfälle; 
nur da, '-wo wenig Rückstand bleibt, und 
Hypermotidität besteht, sind Pylorospasmus 
und profuses Erbrechen seltner, dafür Durch¬ 
fälle häufiger. Dann entwickeln sich außer 
Pyloruskrampf meist noch Atonie, gelegent¬ 
lich Erosionen, in schweren Fällen Ektasie 
mit motorischer Insuffizienz und Obstipation, 
Abmagerung. Die Zunge sieht keineswegs 
immer rot aus, bei Brechperioden grauweiß. 
Heute geht der Zug dahin, lokale Magen¬ 
leiden, besonders das Ulcus rotundum 
[Riegel 13 ), Strauß 14 ), Gradnauer 15 )] als 
Ursache anzuschuldigen. Fenwick 16 ) spricht 
gar von nur 12 Proz. nach Appendixerkran¬ 
kungen und Cholelithiasis, während 88 Proz. 
auf Magenkrankheiten (Ulcus, Pylorusnarbe) 
fallen. Wer vergißt, daß das Gros der 
Magenleiden auf nervöser Basis beruht, und 
wahrscheinliche Ulcera zu den evidenten zählt, 
erhält schon solche Zahlen. In meinen Fällen 
ist Ulcus nicht selten, aber auch Neurosen, 
Alkoholismus, Tabakmißbrauch — nach 
Skalier 17 ) ist die profuse Sekretion hier 
ein Symptom der Intoxikation durch Nikotin, 
nicht das Resultat reflektorischer Reize —, 

,l ) Deutsches Archiv f. klin. Med. 1900. 

,? ) Die Krankheiten des Magens und ihre Be¬ 
handlung. 

13 ) Deutsche med. Wochenschr. 1893, 1904. 

u ) Berl. klin. Wochenschr. 1894, 1904. 

,Jl ) Deutsche med. Wochenschr. 1909. 

|fi ) The Lancet, März 1910. 

17 ) Med. Klinik 1908, Nr. 31. 


Genuß grober Kost mit schlechter Masti- 
fikation, Hernia lineae albae, längerer Chinin¬ 
gebrauch, Pylorustenose häufig. Rauchen bei 
nüchternem Magen (Huppert), meist von 
Gewohnheitsrauchern mit Konsum von 15 bis 
25 Zigarren täglich geübt, ist sehr gefähr¬ 
lich. Nach Boas 18 ) ist schon die digestive 
Hypersekretion der Ausdruck einer Neurose. 
Wenn die digestive Form entdeckt wird, 
kann die nervöse Form schon lange bestehen; 
auch später wechseln leichte Formen von 
chronischer mit digestiver Hypersekretion; 
gelegentlich und bei geeigneter Therapie gehen 
leichte Fälle der ersten bisweilen so weit zu¬ 
rück, daß sie als alimentäre Hypersekretion 
bestehen bleiben. Auch Bourget 19 ) sagt, 
abgesehen vom runden Ulcus stehen sämt¬ 
liche Alterationen der Magen Sekretion in 
einer gewissen Abhängigkeit von nervösen 
Symptomen. Wenn man jetzt vielfach Stillere 
Habitus asthenicus für identisch mit nervöser 
Anlage und Nervosität hält, so ist dies falsch, 
da im heutigen Konkurrenzkämpfe und in¬ 
folge psychischer Traumen manche robuste 
Naturen und kräftige Menschen in ihrer Re¬ 
aktionsfähigkeit bis zur Asthenie geschädigt 
werden. Gerade Reizerscheinungen auf dem 
vegetativen Gebiete häufen sich nach meinen 
Beobachtungen bei unseren heutigen Psych- 
aöt hem kern. 

Leichte Fälle der kontinuierlichen Hyper¬ 
sekretion verlaufen mit Retention von 30 bis 
50 ccm Saft am Morgen. Diese Form kann 
heilen oder geht innerhalb Monaten oder Jahren 
unter zunehmender Steigerung zur schweren 
über. Oftmals treten andere als schwere 
sofort oder erst in Erscheinung resp. werden 
als solche entdeckt nach wahrscheinlich langem 
Bestehen. Übergänge der Hyperazidität zur 
alimentären und nervösen Hypersekretion sind 
zahlreich. Will man bei der Diagnostik den 
alimentären Einfluß sicher ausscheiden, so 
spült man abends den Magen leer und he¬ 
bert morgens nüchtern aus oder hebert nach 
längerer Abstinenz aus. Atonie kann bei 
mäßiger Retention von Saft oder bei Hyper- 
motilität fehlen. 

Die anatomischen Befunde sind bislang 
sehr widersprechend. Bei intermittierender 
Sekretion, die auf vorwiegend zentrale Er¬ 
regung zurückgeführt wird, fehlt jeder patho¬ 
logische Nachweis. Bei der chronischen Su- 
korrhöe spricht man von Hyperplasia mucosae, 
Neubildung des Parenchyms und Wucherung 
des interstitiellen Gewebes (Korczinski und 
Jaworski 20 ), auch Hayem 21 ) sah ähnliche 

'*) Deutsche med. Wochenschr. 1907. 

,9 j 1. c. 

**) Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 47. 

Vl ) Gaz. hebdom. 1892, Nr. 33. 
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Veränderungen an der Leiche bei Gastrit. 
parenchym. hyperpepfc. Blei ehr5der 22 ) ▼er¬ 
mißt bei der Generalübersicht der publizierten 
Fälle jeden charakteristischen Befund. 

Großer Streit herrscht noch über den 
Pylorospasmus und das Ulcus insofern, ob 
sie primärer oder sekundärer Natur sind. 
Hinsichtlich des Spasmus kann man zweifel¬ 
haft sein; zwingend ist das bloße Vorhanden¬ 
sein von Krampf für das Auftreten profuser 
Sekretion nicht, wie wir oft zu sehen Ge¬ 
legenheit haben; auch bei dem Pylorospasmus 
der Säuglinge fehlt häufig jede Sekretions¬ 
steigerung. Sekundär läßt er sich leicht er¬ 
klären mit und ohne Erosionen infolge des 
überreichlichen Salzsäurereizes, zumal der 
Duodenalreflex in solchen Fällen die Kon¬ 
traktion begünstigt. Verdünnte Salzsäure¬ 
lösungen brauchen keineswegs unbedingt allein 
dazu Anlaß zu geben. Dagegen gibt das 
Ulcus in der Pylorusregion einen starken 
lokalen Reiz für das Parenchym ab, und schon 
an sich verläuft es gern mit Hyperazidität, 
was die Steigerurg der Affektion erleichtert. 
Berührung des hyperaziden Saftes mit der 
Mucosa kann nach Gluzinski 33 ) umgekehrt 
Erosion und Ulcus herbeiführen. Daß schließ¬ 
lich chronische Ulcera und derb infiltrierte, 
stenosierende Narben Anlaß zu steter Drüsen¬ 
tätigkeit geben können, läßt sich nicht be¬ 
zweifeln. Nach Gluzinski 24 ) gibt es über¬ 
haupt keine Hypersekretion ohne Ulcus. Aber 
re vera ist Ulcus ohne Hypersekretion kein so 
seltenes Vorkommen. Fehlen des Sekretions¬ 
flusses mit Larvieren zu erklären, ist bislang 
noch hypothetisches Beginnen. Auch Narben 
am Pylorus und selbst Ektasie, welche bei 
Stagnation und motorischer Insuffizienz nicht 
ausbleibt, machen keineswegs stets Sukorrhöe, 
wie viele Beobachtungen lehren. Noch sei 
erwähnt zum Schluß, daß Jaworski die 
Hypersekretion aus Gastritis acida und 
Hayem, wie bereits vorhin angedeutet wurde, 
aus Gastritis parenchymatosa hyperpept. ent¬ 
stehen lassen. 

Komplizierte Fälle verbinden Ulcus chro¬ 
nicum mit Pylorusstenose, Ektasie und Hyper¬ 
sekretion. Das Ulcus steigert die Hyper¬ 
sekretion, und stark saure profuse Sekret¬ 
mengen reizen wieder das Geschwür; beide 
erschweren die Heilung. Gesellt sich noch 
Stenose hinzu, dann verschlimmert sich das 
Leiden mit zunehmendem Magenlumen, De¬ 
generation der Muskulatur und Stagnation 
der Ingesta zur Irreparabilität, wenn nicht 
zeitig Abfluß durch die Gastroenterostomie 

rd ) Beiträge zur pathol. Anatomie und allgem. 
Pathologie, Bd. 34. 

23 ) Berliner Klinik, Heft 206. 

•*) Wiener klin. Wochenschr. 1900, Nr. 49. 


geschaffen wird. Auf die MeinungBkämpfe 
über das kausale Verhältnis von Atome 
und Hypersekretion gehe ich nicht weiter 
hier ein, da sich das Nähere aus dem vorhin 
Gesagten ergibt, Atonie ohne Hypersekretion 
häufig genug vorkommt, und der Magen nicht 
zu schwach ist, um 50 ccm Saft auszutreiben, 
sondern sie sich ansammeln, weil das Duo¬ 
denum hemmend wirkt, bis durch den Ingesta- 
reiz das Pankreas- und Gallensekret fließt. — 
Differenziell sind chronische Hypersekretion 
und Stenose mit Pylorushypertrophie vom 
Karzinom mit Hypersekretion bisweilen schwer 
zu trennen; beide zeigen Abmagerung, Er¬ 
brechen und Resistenz am Pylorus, bis man 
mit der Zeit stutzig wird, und der Patient 
bei Schonung und strenger Diät durch sein 
längeres Leben die Karzinomdiagnose umwirft. 
Daß schwere Kranke schließlich an Tetanie 
zugrunde gehen, ist bekannt. 

Mit Sorgfalt will die Therapie angefaßt 
sein. Daß der Satz, die Magensaftsekretion 
sei eine feste Einstellung des Organismus, 
kein Dogma ist, bedarf keines neuen Be¬ 
weises. Schon frühere Versuche an jungen 
Hunden lehrten, daß Tiere, die mit Kohle¬ 
hydraten und Fett oder Milch ernährt wurden, 
wenig oder keine HG1 ausschieden, hingegen 
von gleichem Wurfe stammende und mit 
Fleisch gefütterte Tiere viel HCl sezernierten. 
Fleisch- und Kohlenhydratfettkost modifizieren 
oder bestimmen also qualitativ außerordent¬ 
lich die Magen drüsen in ihrer Tätigkeit 
[Cloetta“), Hemmster 96 )]. Nach Glu¬ 
zinski regt die reizlose Milch am wenigsten 
sekretorisch und motorisch den Magen an; 
bei einem vier Wochen dauernden Versuche 
an einem Gesunden fand sich folgendes. Gab 
er in der ersten Woche gemischte Diät, so 
konstatierte er 30 Aziditäten, gab er in der 
zweiten Woche nur Milch, dann nur 8, gab 
er in der dritten Woche wieder gemischte 
Kost, dann 15, und kehrte er in der vierten 
Woche wieder zur Milch zurück, dann wieder 
8 . Fischl 27 ) verabfolgte 3 Monate lang Öl 
und brachte die HCl in dem Magen zum 
Schwinden. Überdies sah Jacontini 38 ) in 
einem Falle Sukorrhöe und Hautödem wieder¬ 
holt mit einander wechseln. Die leichten 
Fälle heilen, doch nicht immer. Bei schwerer 
Gastrosukorrhöe mit Komplikationen geben 
manche Ärzte schon im Voraus den Kampf 
auf, was sicherlich verfehlt ist. Wer stets 
ein Ulcus dem Leiden zugrunde legt, muß die 
Ulcustherapie versuchen. Verbindet sich Stase 
mit Hypersekretion, und läßt sich erstere 

’ Jb ) Hünchn. med. Wochenschr. 1902, Nr. 32. 

2(i ) Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. IV. 

27 ) Prag. med. Wochenschr. 1903. 

‘■) Giorn. internaz. delie scienze med. 1898. 
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nicht beseitigen, dann eröffnet sich keine 
günstige Perspektive; nur peinlich geregeltes 
Verhalten unter günstigen Außenverhältnissen, 
wo der Kampf um das Dasein fehlt, Aufre¬ 
gungen und Unregelmäßigkeiten im Essen und 
Trinken und Gebrauch der Genußmittel im 
weitesten Sinne auszuschließen sind, kann sich 
das Leben über das Niveau bloßen Yegetierens 
erheben. Die Gastroenterostomie bessert, 
heilt aber nicht immer das Leiden. Gegen 
Tetanie ist, mögen auch leichte tetanische 
Zustände überwunden werden, schließlich der 
Kampf aussichtslos. 

Meine Resultate sind nicht überall gut, 
doch auch nicht schlecht. Wichtig bleibt 
die frühzeitige Diagnose und das Erkennen 
der Ätiologie im einzelnen Falle. Große Be¬ 
deutung lege ich der Diät als Schonungsdiät 
und Entziehung des Kochsalzes bei; noch in 
letzter Zeit bestätigten Enriquez und Am¬ 
baud 29 ) den wohltuenden Einfluß der koch- 
salzarmen Kost auf Magenschmerzen infolge 
von Hyperchlorhydrie. Wo bei anstrengendem 
Berufe und Abmagerung Ruhe für einige 
Wochen hinzukommen kann, ist es um so 
vorteilhafter. Kohlenhydrate, womöglich in 
präparierter Form, und Fette, solange ärgere 
Stagnation fehlt, Eier und wenig zarte pü¬ 
rierte Gesmüse sind als Grundlage für eine 
Änderung des Leidens anzusehen; dagegen 
kommt Fleischeiweiß, das, obwohl es kom- 
pendiöser ist, doch viel mehr Ansprüche an 
die Verdauung stellt, außer Benutzung. Mit 
Milch, Milchsuppen, Milchtee, Schokolade, 
Haferkakao, reichlich Butter und Sahne, auch 
Speiseöl, wo es zu verwenden ist, Röstbrot, 
Kakes und Zwieback beginne ich, lege dann 
Gelees, Weißkäse und Ei in flüssiger Form 
hinzu; stets wird nur ein Minimum von Koch¬ 
salz zum Käse und zur Suppe benutzt. In 
der dritten Woche gestatte ich auch dünne 
Erbsen-, Linsen- und Bohnensuppen, wo für 
die Küche Verständnis ist, und der Fleisch¬ 
hunger schwer zu unterdrücken ist. Zarte 
vegetabilische Pürees tragen zur Sättigung 
bei. Zu vermeiden sind Süßigkeiten, pa¬ 
nierte Speisen, Limonaden, Rosinen, Mandel- 
gebäcke, rohes Obst, grobes Gemüse, scharfe 
Gewürze, alkoholische Getränke, Kaffee, Tee 
und Rauchen. Der Patient hat langsam zu 
essen und gut zu kauen. Stuhl wird durch 
Oleinläufe erzielt. Zweimal nimmt der Kranke 
in der Woche ein heißes Bad. Im zweiten 
Monat kommt etwas Weißfleisch in gekochtem 
Zustande, Fisch mit Butter, Sprotte und 
Flunder an die Reihe; der dritte Monat wird 
durch gekochtes Rindfleisch, Brötchen, Lungen- 
hasche und Kartoffelbrei, alles in feinster 

a9 ) La tribuo. med. 1909, Nr. 46. 


Zubereitung, Makkaroni, zarte Marmeladen, 
Himbeergelee, an gereichert. Bei dieser einge¬ 
schränkten Fleischration bleibt er . noch 
wochenlang; dagegen wird Ragout, Wild, 
Braten von Schwein und Rind, Setzei, Wurzel- 
und Blattgemüse, rohes Obst, Mostrich, Rettig 
noch gestrichen. — Wenn die Besserung mäßig 
ausfiel, wiederhole ich nach 6 Wochen die 
Diätkur. 

Für nicht unwesentlich halte ich zuzweit 
gleichzeitig die Kräftigung des Nervensystems 
und Besserung des Allgemeinbefindens. Mittags 
wird nach dem Essen Ruhe beobachtet, täg¬ 
lich von Geistesarbeitern ein Spaziergang 
unternommen. Wo es irgend angeht, wird 
zweimal in der Woche, nachdem 6 heiße 
Bäder genommen sind, ein warmes Halbbad 
mit immer kühlem Übergüssen oder Ab¬ 
reibungen appliziert; wo Bäder nicht ausge¬ 
führt werden können, oder der Patient sich 
zu schwach fühlt, wird der Körper morgens 
im Bett feucht abgerieben. 

Al8 dritter Faktor reiht sich die Medi¬ 
kation ein. Der Patient nimmt eine Mischung 
von Arg. nitric., Extr. Belladonn. aa 0,15 
bis 0,2—0,25 : 150,0 dreimal am Tage vor 
dem Essen 1 / 3 Eßlöffel in */ a Weinglas 
Wasser in steigender Dose in der Weise, 
daß er von der ersten Lösung nur 1 Flasche, 
von der zweiten aber 2 Flaschen und von 
der dritten 2—8 verbraucht und dann ebenso 
zurückgeht. Da jede Flasche eine Woche 
reicht, so endet die Medikationskur durch¬ 
schnittlich in 8 — 9 Wochen. Widerwillen 
wegen des Geschmackes bin ich nicht be¬ 
gegnet. Bisweilen wiederholte ich, wo eine 
zweite Diätkur nötig wurde, noch einmal die 
Silber-Belladonnakur, doch in verkürzter 
Weise. — Nach Schluß der Kur schicke ich 
die Patienten gern noch auf einige Zeit je 
nach der Jahreszeit an die See oder in einen 
subalpinen Gebirgsort. 

Worauf beruht der Erfolg? Argentum 
nitricummindert die Hyperästhesie der Schleim¬ 
haut in hohem Maße und mehrt die Schleim¬ 
bildung; Belladonna hemmt die Sekretion. 
Wenn Baibakoff 30 ) hinsichtlich der Silber¬ 
lösung zu andern Resultaten kommt, so kann 
ich ihm nicht beistimmen, ihr Gebrauch ist 
in der Ulcustherapie zu alt. Worin besteht 
überhaupt der Erfolg derartiger Kuren? 
Hierüber findet man in der Literatur wenig 
detaillierte Angaben. Boas 31 ) empfiehlt 
symptomatisch Magnes. ammon. phosphor. 3 mal 
täglich 2,0 und konstatierte wesentliche 
Besserung, ohne genauer zu sagen, worin sie 
bestand. Gradnauers 32 ) Erfolge waren gute; 

30 ) Archiv f. Verdauangskrankh., Bd. XII, H. 1. 

*') Magenkrankheiten. 1896. 

39 ) Berl. klin. Wochenschr. 1909, Nr. 24. 
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was sich änderte, teilt er nicht mit. Riegels 38 ) 
Kranke verließen das Krankenhaus beschwerde¬ 
frei, doch kamen alimentäre Formen öfter in 
die Klinik zurück. Meine Fälle änderten 
sich sub- und objectiv. Die Beschwerden des 
Brennens, Würgens, Hochkommens, Erbrechens 
und Krampfes hörten auf, die Nachtruhe blieb 
ungestört, der Stuhlgang regulierte sich; ob¬ 
jektiv besserten sich Atonie, Mattigkeit und 
nervöse Gereiztheit; die Leistungsfähigkeit 
stieg, und die Sekretion änderte sich quali¬ 
tativ und quantitativ. Saftmengen von 30 
bis 60 ccm morgens nüchtern schwanden; 
wenn v. Aldor 34 ) keine Fälle unter 100 ccm 
Morgeninhalt sah, so sind ihm diese milderen 
initialen Hypersekretionen bisher entgangen. 
Quantitäten von 200—300 ccm gingen auf 
80—120 ccm und mehr zurück. Kleine Frei¬ 
heiten, schwacher Kaffee mit viel Fettmilch 
und eine Holländer Zigarre, die mit der 
Spitze geraucht wird, werden nun gestattet. 
— Besteht Retention von Ingesta vom vorigen 
Tage neben Hypersekretion, dann wird abends 
gespült und der Magen über Nacht leer ge¬ 
lassen. Hier müssen Fette, auch Butter, ein¬ 
geschränkt werden. Großen Erfolg habe ich 
nicht vom Gebrauch der Alkalien und Spülun¬ 
gen mit warmen Karlsbader-Salz-Lösungen zu 
verzeichnen, obschon sie den Schmerz lindern, 
v. T ab ora 35 ) schlägt eine Diätkur mit Atropin¬ 
injektionen bei immer rezidivierenden Fällen 
von Ulcus, Hypersekretion und motorischer 
Insuffizienz vor, um die Kranken noch vor 
der Gastroenterostomie, die bei fehlender 
Stenose nutzlos ist, zu schützen. In der 
ersten Periode, die wenige Tage dauert, ver¬ 
ordnet er Abstinenz, gibt rektale Injektionen 
von Kochsalzlösung und injiziert subkutan 
früh und abends 1 mg Atropin, sulf. In der 
zweiten Periode läfit er löffelweise Milch in 
steigender Menge von 1 Eßlöffel bis 50 bis 
200 ccm mit % Sahne nehmen, so daß das 
Milch quantum nach und nach auf 2 Liter 
und das Sahnequantum auf 600 ccm steigt. 
Atropin wie früher. In der dritten Periode 
kommen Breie, Eier, Mehlspeisen und nach 
2 Monaten pulverisiertes Fleisch an die Reihe. 

Symptomatisch kommen noch kleine diäte¬ 
tische und medikamentöse Hilfsmittel in Be¬ 
tracht. Gegen die Nachtschmerzen bringen 
Eier, Schokoladestückchen und Milch Linde¬ 
rung. Zur Reduktion des Salzsäureflusses 
tragen 2 — 3 Eßlöffel zerlassener Butter, 
Speiseöl oder Mandelmilch auf Milch morgens 
und abends bei. Bilden sich aber im Magen 
Fettseifen bei der Zersetzung, so reizen sie. 

33 ) Krankheiten des Magens. II. 

u ) Berl. klin. Wochenschr. 1909. 

35 ) Deutsche med. Wochenschr. 1909. 


Den Durst mindern Eierei weiß wasser, Fachinger 
Quelle und Extr. Belladonn. 0,03. Atropin, 
sulf., in Gaben von 0,0005 dreimal am Tage 
vor dem Essen gereicht, retardiert die Se¬ 
kretion temporär und quantitativ, so daß sie 
später einsetzt und geringer ausfällt (Riegel), 
doch läßt die Wirkung bald nach, auch soll 
die Pepsinmenge sinken. Von Eumydrin habe 
ich nicht solchen Effekt bemerkt. Gegen 
Obstipation wird ebenso wie gegen Krampfan¬ 
fälle Magnesia usta mit Belladonna gebraucht. 
Nicht einstimmig werden Spülungen mit 
1 % Arg. nitric., denen Kochsalznachspülungen 
unmittelbar folgen müssen, gelobt, daÄtzungen 
und Narbenbildung beobachtet wurden. Von 
anderer Seite werden Wismutaufschwemmungen 
oder lproz. Borsäurelösung zur Irrigation 
gerühmt. Gegen Chlor- und Wasser Verarmung 
sind rektale oder subkutane Kochsalzeinläufe 
unentbehrlich. 


Ana dem Großen r'rledricht-WeUenhaua der Stadt Berlin in 
Rnmmeliburg and der Bnkteriologiachen Abteilung de« Patho¬ 
logischen Instituts der Universität Berlin. 

Die Therapie der hereditären Syphilis 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Wassermannschen Reaktion. 

Von 

L. Halberstaedter und A. Reiche. 

Um ein klares Bild von dem Verlauf der 
hereditären Syphilis zu bekommen und speziell 
die Beeinflussung derselben durch die spezi¬ 
fische Behandlung kennen zu lernen, ist es 
notwendig, eine größere Anzahl von Kindern 
von der Geburt an mehrere Jahre hindurch 
zu verfolgen. Zu der rein klinischen Be¬ 
obachtung der Fälle, die natürlich im Vorder¬ 
grund steht, gesellt sich neuerdings noch als 
weiteres Hilfsmittel die serologische Unter¬ 
suchung. Während beim Erwachsenen be¬ 
reits sehr zahlreiche Erfahrungen über das 
Verhalten der Wassermannschen Reaktion 
während des Verlaufes der Syphilis nieder¬ 
gelegt sind, und auch speziell über den Ein¬ 
fluß der spezifischen Behandlung auf 
den Ausfall der Reaktion ausgiebige Be¬ 
obachtungen vorliegen, finden sich über diesen 
Punkt bei der hereditären Syphilis vor¬ 
läufig nur sehr spärliche Angaben. So be¬ 
richtet Pürckhauer aus dem großen Ma¬ 
terial der N ei ß er sehen Klinik nur über drei 
bereits behandelte Fälle von hereditärer 
Syphilis, die sämtlich positiv reagierten, ohne 
aber über diesen Punkt weitere Angaben zu 
machen. Ferner weist F. Lesser auf die 
schwere Beeinflußbarkeit der Reaktion durch 
spezifische Behandlung bei der hereditären 
Syphilis hin. 
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Die Gelegenheit, systematische Unter¬ 
suchungen in der angegebenen Richtung zu 
machen, bot sich uns, als im Frühjahr 
1908 im Waisenhaus Rummelsburg eine 
Station für ältere hereditär - syphilitische 
Kinder errichtet wurde, auf Anordnung der 
Warnendeputation der Stadt Berlin, die alle 
ihrer Obhut unterstehenden hereditär syphi¬ 
litischen Sander aus der Außenpfiege zurück¬ 
ziehen wollte. Während die syphilitischen 
Säuglinge auf den in den einzelnen Säug¬ 
lingshäusern schon länger bestehenden Son¬ 
derabteilungen untergebracht wurden, kamen 
die älteren Kinder auf die neu eingerichtete 
Station. Hier sollten sie mehrere Jahre 
hindurch beobachtet werden, bis sie ohne 
Gefahr für sich oder ihre Umgebung wieder 
in Außenpfiege gegeben werden konnten. 

Alle diese Sonder wurden sofort nach 
gesicherter Diagnose einer systematischen, 
aber streng individualisierenden Behandlung, 
wie wir sie später noch genauer schildern 
werden, unterzogen. Zur Diagnosenstellung 
bedienten wir uns in allen Fällen der 
Wassermannschen Reaktion, auf deren Be¬ 
deutung für die Diagnostik auch der here¬ 
ditären Syphilis Ton Thomsen und Boas, 
Rietschel, Blumenthal, Linser, Bauer, 
Wechsel mann u. a. hingewiesen worden ist. 
Wir selbst haben unsere Erfahrungen hierüber 
gemeinsam mit Erich Müller in Nr. 43 der 
Berliner Klin. Woch. 1908 niedergelegt, und 
unsere heutigen Ausführungen geben ge¬ 
wissermaßen eine Fortsetzung zu unserer 
ersten Veröffentlichung. 

Die Kinder, über die wir seinerzeit 
bereits zum Teil berichtet hatten, wurden 
weiterhin Yor und nach jeder Kur sero¬ 
logisch untersucht, um festzustellen, ob sich 
auf diese Weise gewisse Anhaltspunkte für 
die Wirksamkeit der Behandlungsart finden 
lassen. Bevor wir auf die Ergebnisse dieser 
serologischen Untersuchungen eingehen, wollen 
wir die Behandlung schildern, wie sie auf 
der Abteilung gehandhabt wird. 

Als erste Kur erhalten die Kinder 
wöchentlich eine subkutane Injektion von 
0,002—0,005 g Sublimat ! )> und zwar acht 
Wochen lang. Die zweite Kur ist eine in¬ 
terne, bei der die Kinder ebenfalls acht 
Wochen lang täglich 0,03 — 0,08 g Hydrarg. 
jodat. bekommen. Als dritte Kur folgt 
wieder eine Injektionskur mit Sublimat usf. 
Jedes Kind soll nach Möglichkeit im ersten 
Jahr drei Kuren durchmachen, im zweiten 
mindestens zwei, im dritten mindestens eine, 
im ganzen also mindestens sechs Kuren. An 
Stelle der internen Behandlung mit Hydrarg. 

*) cf. Anm. S. 347. 


jodat., die meist nur bei Säuglingen An¬ 
wendung findet, tritt bei etwas älteren 
Kindern eine Schmierkur mit Ung. einer. 
Hierbei werden sechs Tage lang täglich 
0,5 —1,0—2,0 g eingerieben, am siebenten 
Tage folgt ein Bad. Sechs derartige Zyklen 
geben eine Kur. In letzter Zeit wurden 
auch Versuche mit der Inhalationskur nach 
Welander gemacht. In einem kleinen 
Leinensäckchen werden täglich 0,5—1,0 g 
Ung. ein. verschmiert und derartige Säck¬ 
chen sechs Wochen lang den Kindern auf 
die Brust gebunden, so daß im ganzen 21 bis 
42 g Ung. ein. verbraucht werden. Diese 
Behandlungsart findet besonders bei solchen 
Kindern Verwendung, deren Darmkanal zu 
empfindlich gegen Hydrarg. jodat. ist, bei 
denen aber aus irgendwelchen Gründen — 
Hautleiden — auch eine Injektions- oder 
Schmierkur nicht durchgeführt werden kann. 
Die therapeutischen Erfolge waren, soweit 
sich das nach den wenigen bisher vorliegen¬ 
den Fällen sagen läßt, gleichwertig mit denen 
der anderen Behandlungsmethoden. 

Durchschnittlich verschwanden die Er¬ 
scheinungen (Rhagaden, Papeln, Schniefen) in 
der zweiten bis dritten Woche der Behandlung. 

Bei der Injektionskur war meist nach 
der zweiten bis dritten Injektion ein etwa 
vorhandenes Exanthem geschwunden, Rha¬ 
gaden oder Papeln im Abheilen begriffen, 
Parrotsche Pseudoparalysen gebessert. Bei 
der internen Behandlung mit Hydrarg. jodat. 
schwanden die Symptome im allgemeinen 
etwas langsamer. Am längsten erhielten sich 
die syphilitische Rhinitis und die Milz- 
Drüsenschwellung. Die Kinder, welche be¬ 
reits vor der Einlieferung in das Waisenhaus 
spezifisch behandelt worden waren, wiesen 
häufig als einzige Zeichen von Syphilis nur 
eine derartige Milz- und Drüsenschwellung 
auf, so daß eine sichere Diagnose nur mit 
Hilfe der Wassermannschen Reaktion ge¬ 
stellt werden konnte. 

Der Einfiuß der spezifischen Behandlung 
macht sich außer der Beseitigung der sicht¬ 
baren syphilitischen Zeichen weiterhin da¬ 
durch bemerkbar, daß die behandelten 
Kinder frischer werden, langsam an Gewicht 
zunehmen und besser gedeihen. Es ist aber 
zu bemerken, daß das Gewicht syphilitischer 
Kinder häufig noch recht erheblich hinter 
dem Durchschnittsgewicht entsprechend alter 
gesunder Kinder zurückbleibt. So wog z. B.: 

G. Sch., geb. 4. III. 05, 

am 13. IX. 06 7280 g, 

- 12. IX. 07 10 080 g, 

- 15. IX. 08 12 000 g, 

8. IX. 09 13 420 g, 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





344 


Halbersteedter und Reich«, Hereditäre Syphilis. 


r rherepeutiaeh« 
L Monatsheft«. 


gegen ein Durchschnittsgewicht von 16 750 
eines gesunden 4 1 /^ jährigen Kindes. 

E. G., geh. 18. XI. 07, 

am 6. IIL 08 2812 g, 

- 11. III. 09 8070 g, 

- 17. I. 10 11 940 g. 

Elfr. S., geb. 8. XI. 07, 

am 6. I. 08 3200 g, 

- 5. I. 09 5700 g, 

- 5.1.10 11 000 g, 

gegen 12 500 eines gesunden 2 , / 2 jährigen 
Kindes. 

Immerhin läßt sich erkennen, daß die 
fortlaufend behandelten Kinder sich im 
ganzen gut entwickeln, was sich auch darin 
zeigt, daß diese systematisch behandelten 
Kinder sich interkurrenten Infektionskrank¬ 
heiten gegenüber annähernd ebenso resistent 
erweisen wie nichtsyphilitische Kinder, 
während derartige Krankheiten unter den 
noch nicht gründlich behandelten Säuglingen 
geradezu verheerend wirken können, wie wir 
es gelegentlich einer Keuchhustenepidemie 
selbst erlebt haben. 

Deutlich wahrnehmbare Rezidive sind bei 
den systematisch behandelten Kindern selten. 
Von 40 mehrere Jahre lang beobachteten 
Kindern sind nur bei vier wieder äußere 
Erscheinungen aufgetreten, und zwar zweimal 
nur Rhagaden, einmal Rhagaden und Papeln, 
einmal Rhagaden, Papeln, Exanthem und 
Schniefen. Mehrmals wiederkehrende Re¬ 
zidive wurden nicht beobachtet. Dieses 
Verhalten ist wohl darauf zurückzuführen, 
daß die Kinder ganz konsequent intermit¬ 
tierend behandelt wurden, auch wenn keine 
Syphilissymptome nachweisbar waren. 

Wie bereits erwähnt, ist bei der über¬ 
wiegenden Anzahl von Kindern vor und 
nach jeder Kur eine Wassermann sehe Re¬ 
aktion ausgeführt worden 1 ). Diese Unter¬ 
suchungen wurden an 43 Kindern vorge¬ 
nommen, bei denen insgesamt 137 Reaktionen 
ausgeführt worden sind. Zur Technik der 
Reaktion sei folgendes bemerkt. Es wurde 
alkoholischer Extrakt aus Lebern hereditär 
syphilitischer Föten benutzt; das Serum der 
Kinder wurde möglichst bald nach der Blut¬ 
entnahme, und zwar stets in inaktiviertem 
Zustande ('/a Stunde 56°), verwandt. Extrakt 
und Serum wurden */j Stunde bei 37° im 

l ) Die Kosten der in der bakteriologischen Ab¬ 
teilung des Pathologischen Instituts ausgeführten 
Versuche wurden zum Teil aus Mitteln, die dem 
Leiter der Abteilung, Herrn Prof. Morgenroth 
emeinsam mit Herrn Prof. Bruhns, aus der 
tiftung des Herrn Eduard Simon bewilligt worden 
sind, bestritten. 


Thermostaten mit frischem oder im Frigo 
auf bewahrtem Mehrschweinchenserum (Kom¬ 
plement) gehalten. Dann erfolgte Zusatz 
eines hämolytischen Ziegen-Kaninchen-Ambo- 
zeptors in dreifach komplett lösender Dosis 
und der 5proz. Aufschwemmung einmal ge¬ 
waschener Ziegenblutköroerchen. Nach zwei¬ 
stündigem Aufenthalt bei 37 u wurden die 
Röhrchen bis zum nächsten Tag in den Eis¬ 
schrank gestellt und dann das Resultat ab¬ 
gelesen. 

Nach beendeter erster Kur wurden 
31 Kinder untersucht, von diesen reagierten 
8 negativ, die übrigen 23 positiv. Es war 
also in 26 Proz. ein Umschlag der Reaktion 
durch die Behandlung erreicht worden. Von 
den 8 negativ gewordenen Fällen waren 4 
mit Hydrarg. jodat. intern, 4 mit Sublimat¬ 
injektionen behandelt worden; die positiv ge¬ 
bliebenen waren in derselben Weise teils 
mit Injektionen, teils intern behandelt worden, 
und auch bei ihnen war der Einfluß der 
j spezifischen Behandlung auf die manifesten 
Symptome der Syphilis ein unverkennbarer. 
Von den 8 negativ gewordenen Kindern starb 
eins bald darauf an einer interkurrenten 
Krankheit, die 7 übrigen wurden sämt¬ 
lich später wieder positiv, trotzdem 
auch bei ihnen die intermittierende 
spezifische Behandlung durchgeführt 
wurde. 

Nach beendeter zweiter Kur wurden 
22 Kinder untersucht, von denen 18 
= 82 Proz. positiv, 4 = 18 Proz. negativ 
reagierten. Von den 7 Fällen, welche am 
Ende der ersten Kur bereits eine negative 
Reaktion gegeben hatten, reagierten am Ende 
dieser zweiten Kur bereits 6 positiv, nur 
einer blieb diesmal noch negativ. 

Nach beendeter dritter Kur wurden 
18 Kinder untersucht; von diesen reagierten 
5 negativ, 13 positiv. Von den 5 negativen 
waren 2 schon vorher negativ gewesen; bei 
drei Fällen ist die Umwandlung der Reaktion 
unter dem Einfluß dieser Kur erfolgt. 

Die Erfolge der weiteren Kuren verhalten 
sich ähnlich; zur besseren Illustrierung des 
Verlaufes geben wir eine Übersichtstabelle von 
4 Kindern, welche bis 7 Kuren durch gemacht 
hatten. 

Aus den Tabellen ist ersichtlich, wie 
hartnäckig die Reaktion die Tendenz hat, 
positiv zu bleiben. Ob bei Martha St. und 
Walter R. die nun nach der siebenten Kur 
negativ gewordene Reaktion auch weiterhin 
negativ bleibt, muß die weitere Beobachtung 
zeigen. 

Trotzdem waren die klinisch wahrnehm¬ 
baren Symptome der Syphilis prompt durch 
die spezifische Behandlung zum Verschwinden 
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gebracht worden, das Allgemeinbefinden der 
Kinder ein gutes und die Entwicklung der 
Kinder eine befriedigende. So schwanden 
z. B. bei Else G. die recht schweren syphi¬ 
litischen Erscheinungen des bei der Auf¬ 
nahme sehr elenden Kindes in kurzer Zeit 
auf die spezifische Behandlung, und die Ent¬ 
wicklung kann für ein derartiges Kind gewiß 
eine außerordentlich gute genannt werden. 


Else G.. geb. 18. XI. 07. J.-Xr. 683. 07,08. 


Klinischer Befund 

Kuren 

Reaktion 

26. 111. 08. Makulo¬ 
papulöses Syphilid, 
Parrotsche Pseudo¬ 
paralyse, Milz pal- 
pabel, Kubital- 

drösen. 

25. III. 08. 3310 g. 

1. IV. 08. Arme wer¬ 
den gut bewegt, 
Exanthem ge¬ 
schwunden, leich¬ 
tes Schniefen. Gew. 
3530 g. 

| I. Sublimat- 
] injektionen 
ä 0,002 g. 

22. III—18. V. 08 
Sa. 0,02 Hg CI,. 

1 

i 

26. III. 08 
positiv. 

25. V. 08 
positiv. 

7. IX. 08. 6360 g. 

14. X. 08. Keine Sym¬ 
ptome. 

31. X. 08. 5340 g. 

11. Hg.jodat. 
intern 0.03 g 
pro die. 

5. IX—30. X. 08 
Sa. 1,65 Hg.jodat. 

14. X. 08 
negativ. 

7.1.09. 6200 g. 

11. III. 09. Keine Sym¬ 
ptome. 8070g. Sehr 
gater Allgemein- 
znstand. 

13. III. 09. 7940 g. 

III. Sublimat¬ 
injektionen 
ä 0,004 g. 

16. 1—6. 111. 09 
Sa. 0,04 Hg Cl a . 

6 1.09 

positiv. 

11. III. 09 
positiv. 

16. V. 09. 9100 g. 

3. X. 09. Sehr guter 
Allgemeinznstand. 
27. VII. 09. 10650 g. 

IV. Hg.jodat. 
0,03 g pro die. 
21. V—6. VII. 09 
Sa. 1,68 Hg.jodat. 

21. VII. 09 
negativ. 

4. X. 09. 10900 g. 
Kein Zeichen von 
Lues. 

29. XI. 09. 11250 g. 

V. Sublimat- 
injektionen 
ä 0,004 g. 

9. X—27. XL 09 
Sa. 0,04 Hg CI,. 

3. X. 09 
positiv. 

20. XII. 09 

positiv. 

31. I. 10. 12250 g. 
Allgemeinbefinden 
gut, keine mani¬ 
festen Lues-Sym¬ 
ptome. 

21.111.10. 12400 g. 

VI. Schmierkur 
ä 2 g Fng. einer. 
31.1—15. III. 10 
Sa. 72 g. 

7 IV. 10 
positiv. 


Bei der Umwandlung der Reaktion in¬ 
folge der spezifischen Behandlung haben 
wir zu unterscheiden zwischen der Wirkung 
einer einzelnen Kur an sich auf die vor 
Beginn derselben positiv gefundene Reaktion 
und dem Einfluß der gesamten, sich auf 
mehrere Jahre hin erstreckenden chronisch 
intermittierenden Behandlung. 

Tb. M. l»10 


Walter R.. geb. 13. VI. 07. J.-Nr. 404. 07(08. 


Klinischer Befund 

Kuren 

Reaktion 

7. XII. 07. 3740 g. 

I. Außerhalb. 


8. XII. 07. Milz- und 
Drüsenschwelluog, 
glänzende Fuß¬ 
sohlen. 

20.11.08. 4560 g. 

i 

| II. Sublimat¬ 
injektionen 
! ä 0,003 g. 
j 8. XII. 07 bis 

19. II. 08 

Sa. 0,03 Hg CI,. 


23. IV. 08. Keine Sym¬ 
ptome. 

25. V.08. 5280 g. 

17.IV.08. Keine Sym¬ 
ptome. 

III. Hg.jodat. 
0,03 g pro die. 
26. V. -4. VIII. 08 
Sa. 2,1 Hg. jodat. 

i 23. IV. 08 
positiv. 

17.VUI.08 

positiv. 

10. VIII. 08. 6200 g. 
4. XI. 08. 7490 g. 

16. I 09. Allgemein¬ 
befinden sehr gut. 
6. I. 09. 8300 g. 

IV. Sublimat¬ 
injektionen 
ä 0,004 g. i 
8. XI. 08 -2.1. 09! 
Sa. 0,04 Hg CI,. j 

5. XI. 08 
positiv. 

16 1.09 
positiv. 

26. VI. 09 
positiv. 

5. V. 09. 9460 g. : V. Hg.jodat. 

7. VI. 09. 9500 g. 0,02 g pro die. 

9. V—5. VI. 09 
u.ö.VII.—8. VIII. 
Sa. 4,32 Hg.jodat. 

4.X. 09. 12120 g. 

29. XI. 09. 12560 g. 
20. XII. 09. Keine 1 
Symptome. Gew. 
12620 g i 

VI. Sublimat- 
injektionen 
ä 0,004 ff. 

9. X—27. XI. 091 
Sa. 0,04 Hg CI,. | 

20. XII. 09 
negativ. 

27. I. 10 

negativ. 

28.11. 10. 13300 g. j 
30. V. 10. 12150 g. j 

VII. Schmier- j 24. 11. 10 
kur. Cng. einer. | positiv. 
28. IL-8. IV. 10 27. V. 10 
Sa. 67,5 g. ! negativ. 


Daß die einzelne Kur die Reaktion 
in gewissen Fällen in eine negative 
verwandeln kann, geht aus den oben 
gemachten Angaben hervor. Am reinsten 
ist dies Verhalten bei frischen Fällen am 
Ende der ersten Kur zu erkennen, wo wir 
eine Umwandlung der Reaktion in 
26 Proz. der Fälle konstatieren konnten. 
Ebenso sehen wir bisweilen auch bei 
späteren Kuren eine ausgesprochen positive 
Reaktion in eine negative Umschlägen, aller¬ 
dings auch hier nur in einer Minderheit der 
Fälle. Diese negative Reaktion ist 
aber nicht von Bestand, sondern 
wandelt sich mitunter sehr rasch 
wieder in eine positive um, trotz¬ 
dem klinisch kein Aufflackern der 
Syphilis zu konstatieren ist. Dieses 
Verhalten ist z. B. bei den in der Tabelle 
wiedergegebenen Fällen zu erkennen. Der¬ 
artige Rückwandlungen der Reaktion kommen 
auch in der Weise vor, daß eine noch zu 
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Beginn der neuen llg-Kur negativ gewesene 
Reaktion nun am Ende dieser Kur positiv 
geworden ist. 


Kl fr. S., geh. S. IX Ol. J.-Xr. 4SI. 

07,08. 

1 

Klinischer Bofund j 

Kuren j 

Reaktion 

6.1.08. Facies luetica, 

I. Sublimat- 


Ekzem ? an Na»e ' 

injektionen 


und Mund. 

a 0,003 g. ; 


10.1.08. 3200 g. 

13. I.—18. 111. 08 


19. III. 08. 4300 g. , 

Sa. 0,03 Hg CI,. 

4. IV. 08 

Keine manifesten 

negativ. 

Symptome mehr, i 



30. VII. 08. 4650 g. 

II. Ilg. jodat. 


12. X. 08. Weiterhin 

intern 0,03 g 1 

14. X. 08 

keine Symptome. 

pro die. 

positiv. 

5270 g. 

1. YI11.-9. X. 08 ! 


1 

Sy. 2,4 Ilg. jodat. 


6. 1 09. 5700 g. 

111. Sublimat- 

6. I. 09 

2 111. 09. 6150 g. 

iojektionen ! 

positiv. 

8. V. 09. Keine Svm i 

;i 0,004 g. ! 

11. V. 09 

ptome. 7850 g. 

6. 1II.-5. V. 09 | 

negativ. 

Sa. 0,04 Hg CI,. ! 

21. VII. 09. Keine 

1 IV. Schmierkur 

121. VII. 19 

Symptome, sehr 
guter Allgemein- 

| 9.VIII.- 18. IX. 09 

positiv. 

ä 1,5 Ung. einer. 

: 

zu.'t&nd. 8300 g. 

Sa. 54 g. 

i 

j 

i 

20. IX. 09. 9000 g. 
5. X. 09. Sohr gutes 

5.X. 09 

Allgemeinbefinden. 


positiv. 

15. XI. 09. 10090 g. 

V. Sublimat- 


16.1.10. 10640 g. 

injektionen 


10.11.10. 11060 g. 

ä 0,004 g. 

10. II. 10 

Sehr gutes All- 

20.XI.09— 15.1.10 

positiv. 

gemeinbefinden. 

Sa. 0,04 Hg CI,. 


Andererseits hat aber auch die kon¬ 
sequent durchgeführte intermittierende Be¬ 
handlung — wenigstens in den ersten Jahren 
der hereditären Syphilis — nicht einen 
solchen Einfluß, daß die Reaktion in allen 
Fällen dauernd negativ bleibt. Möglicher¬ 
weise tritt erst nach Jahren ein deflnitives 
Verschwinden der Reaktion ein. Vorläufig 
ist dies bei unseren Fällen, die allerdings 
erst 2 — 3 Jahre lang beobachtet worden 
sind, noch nicht zu konstatieren. Es zeigt 
sich vielmehr unverkennbar bei den meisten 
dieser Fälle die ausgesprochene Ten¬ 
denz der Reaktion, positiv zu bleiben, 
resp. nach vorübergehender Umwand¬ 
lung wieder positiv zu werden. 

Wenn wir dies Verhalten der Wasser- 
mannschen Reaktion bei behandelter here¬ 
ditärer Syphilis mit den Beobachtungen 
vergleichen, die über denselben Punkt bei 
der frischen erworbenen Syphilis Er¬ 
wachsener erhoben worden sind, so ergeben 
sich ganz erhebliche Unterschiede. Es ist 
das Verdienst Citrons, auf die Wirkung 
hingewiesen zu haben, welche die Queck- 


Martha St., geh. /J. 

iii. 07. J.-Xr. m. o7m. 

Klinischer Befund | 

Kuren j 

Reaktion 

10. III. 08. Schniefen, 1 

1. Sublimat- 

8 IV. 08 

glänzende Fuß- 

injektionen { 

positiv. 

sohlen, Rhagaden, 

ä 0,003 g. 


Drüsenschwei hin- 

7. IV. —30. VII. 08 


gen. 

Sa. 0,03 Hg CU. 


2.1V. 08. 4220 g. 

14. VIII. 08. Facies 

14.V11I.08 

luetica, sonst keine 


negativ. 

Symptome. 4650 g. 



28. IX. 08. 5130 g. 

11. Ilg. jodat. 


14. X.08. Keine Sym- 

intern 0,06 g 

14. X. 08 

ptome. 5380 g. 

pro die. 

positiv. 

30.IX. 24. XI.OS 
Sa. 3,24 Hg.jodat. 


6. I. 09. Keine Sym- 

III. Sublimat- 

6.1. 09 

ptome. 

injektionen 

positiv. 

25. I. 09. 5600 g. 

ä 0,004 g. 


3. III.09. Keine Sym- 

27. I —27. III. 09 

31. III 09 

ptome. 6490 g. 

Sa. 0,04 Hg CL. 

positiv. 

22. V. 09. 7C00 g. 

IV. Hg. jodat. 


29. VII. 09. Keine 

intern 0,06 bzw. 

29. VII. 09 


Symptome. 8000 g. | 0,08 g pro die. nogat>\. 

| 28. V.—22. VII. 09 
j Sa. 5,72Ug.jodat. 

4. X. 09. Keine Sym- V. Schmierkur. ; 4. X. 09 
ptnrne. 8650 g. jll.X. —20. XI. 09 j positiv. 

14. XII. 09. Gutes All | ii 1,5 Ung. einer. | 14. XU. 09 

gemeinbefinden. 1 j schwach 

8750 g. I | positiv. 

[ 1 28 11. 10 

! , negativ. 

i I 

Silberbehandlung auf den Ausfall der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion ausübt. Seitdem ist 
von sehr vielen Autoren konstatiert worden, 
daß sowohl die einzelne Kur eine Umwand¬ 
lung der Reaktion bewirken kann, die aller¬ 
dings häufig nicht lange besteht, als auch 
daß die gut behandelten Syphilitiker häufiger 
eine negative Reaktion geben als die gar 
nicht oder ungenügend behandelten. Diese 
bei der Syphilis der Erwachsenen unverkenn¬ 
bare Beeinflussung der Reaktion durch die 
Behandlung hat einzelne Autoren, z. B. 
Citron, Boas, F. Lesser, dazu veranlaßt, 
in dem Ausfall der Reaktion einen Grad¬ 
messer für die Wirksamkeit einer Queck¬ 
silberkur zu erblicken. Jedenfalls wird bei 
Erwachsenen in einem beträchtlichen Prozent¬ 
satz durch eine einzelne Kur die vorher 
positive Reaktion in eine negative umge¬ 
wandelt. So gibt Pürckhauer an, daß in 
65 Proz. manifester Fälle der Frühperiode 
durch eine einzelne Kur eine negative 
Reaktion erzielt wird. Höhne findet deut¬ 
liche Beeinflussung in 66,1 Proz. und Boas 
sogar in 92 Proz. der Fälle. Gegen diese 
Zahlen bleiben die von uns bei der here* 
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ditären Syphilis beobachteten Verhältnisse 
erheblich zurück. Wie wir oben angegeben 
hatten, wurde bei frischer hereditärer 
Syphilis durch die erste Kur nur in 26 Proz. 
der Fälle ein Umschlag zur negativen 
Reaktion erreicht. Wenn wir die Ausfälle 
auch der späteren Kuren mit berücksichtigen, 
so ist bei insgesamt 80 Kuren 19 mal die 
vor derselben positiv gewesene Reaktion 
negativ geworden, d. i. nur in 23,7 Proz., 
wobei besonders zu berücksichtigen ist, daß 
die negativen Reaktionen später sämtlich 
wieder in positive umschlugen. 

Die verhältnismäßig leichte Beeinflußbar¬ 
keit der manifesten Syphilis der Erwachsenen, 
wie wir sie eben angedeutet haben, bezieht 
sich auf die Syphilis der Frühperiode. Bei 
der Syphilis der Spätperiode gelingt es viel 
schwerer, die Reaktion negativ zu machen 
und die negativ gewordene Reaktion hat 
dann die große Neigung, wieder positiv zu 
werden. Die hereditäre Syphilis zeigt 
also bezüglich des Verhaltens der 
Wassermannschen Reaktion unter dem 
Einfluß der Kur eine gewisse Über¬ 
einstimmung mit der erworbenen 
Syphilis der Erwachsenen in der 
Spätperiode. 

Woran es liegt, daß die Was 8 ermann sehe 
Reaktion bei der hereditären Syphilis trotz 
der spezifischen Behandlung so hartnäckig 
positiv bleibt, läßt sich zurzeit nicht ent¬ 
scheiden. Es kann dies Verhalten von 
zwei Faktoren abhängig sein, nämlich 
erstens von dem Charakter der syphilitischen 
Infektion und zweitens von der Art der 
Kuren. Bei der hereditären Syphilis handelt 
es sich um eine Überschwemmung des 
ganzen Organismus mit Spirochäten und vor 
allem reichliche Deponierung derselben in 
den inneren Organen, Drüsen etc. in einer 
Weise, wie sie bei der erworbenen Syphilis 
nicht vorkommt. Es ist leicht möglich, daß 
es daher bei der hereditären Syphilis viel 
schwerer gelingt, die Krankheit völlig zu 
beseitigen, als das bei der erworbenen 
Syphilis der Erwachsenen der Fall ist. 

Es ist aber auch die Möglichkeit in 
Betracht zu ziehen, daß die Quecksilber¬ 
kuren, wie sie bei den Säuglingen durch¬ 
geführt werden, zu schwach sind. Die 
Intensität der Kur, d. h. die Menge des ein¬ 
verleibten Quecksilbers, ist rein empirisch 
gefunden. Wenn wir als Durchschnittskur 
bei einem hereditär syphilitischen Kind von 
8000 g Gewicht 0,04 Sublimat subkutan 
verabfolgen, so würde dies, auf das Gewicht 
«ines Erwachsenen von 64 kg berechnet, 
einer Kur entsprechen, bei welcher der 
Patient 0,32 Sublimat, d. i. auf den Hg- 


Gehalt reduziert 0,24 Hg, erhält. Nun 
geben wir für eine hinreichende Kur beim 
Erwachsenen 40 tägliche Injektionen von 
12 mg Sublimat, d. i. also im ganzen 
0,48 Sublimat oder 0,35 Hg, also schon 
bei einer derartigen Kur beträchtlich mehr, 
als wir bei den hereditär syphilitischen 
Kindern im Verhältnis verabfolgen. Wir 
wissen aber, daß derartige Sublimatkuren 
bei Erwachsenen verhältnismäßig schwach 
wirken, daß zwar die manifesten Symptome 
meist rasch verschwinden, * daß aber die 
Wirkung keine nachhaltige ist, und daß 
sehr bald Rezidive folgen. Intensiver und 
nachhaltiger in der Wirkung sind die 
Injektionen unlöslicher Salze, bei denen der 
Körper viel länger unter Hg-Wirkuüg ge¬ 
halten wird, und bei denen auch an und 
für sich bedeutend größere Hg-Mengen ein¬ 
verleibt werden. So wird bei einer Kur 
von 12 Injektionen ä 0,1 Hg. salicyl. im 
ganzen 0,7 Hg, bei einer solchen von 
10 Injektionen ä 0,1 Kalomel sogar 0,85 Hg 
verabfolgt. Diese Hg-Mengen sind schon 
3—4 mal so groß, als dem Körpergewicht 
entsprechend bei den hereditär syphilitischen 
Kindern gegeben wird. Es kann also wohl 
möglich sein, daß derartige Sublimatkuren 
an und für sich zu schwach in der Wirkung 

sind 1 )- 

Die Hg.-Mengen, welche bei der internen 
Kur und bei der Schmierkur tatsächlich 
vom Körper aufgenommen worden, lassen 
sich nicht berechnen. Wir können aber die 
Schmierkuren, wie sie bei Kindern und 
Erwachsenen gemacht werden, wenigstens 
ungefähr nach der Menge der verschmierten 
Salbe vergleichen. Beim Erwachsenen 
werden täglich 3—4 g Ung. einer, verschmiert, 
bei der ganzen Kur 100—120 g Ung. einer.; 
bei den Kindern im zweiten und dritten 
Lebensjahre wurden täglich 1-—2 g Ung. einer, 
verrieben, bei der ganzen Kur 50—70 g 
Salbe je nach dem Alter und dem Körper¬ 
gewicht. Das wären also im Verhältnis zu 
einem Erwachsenen, der 6 — 8 mal so viel 
wiegt, recht erhebliche Mengen, wenn ein 
derartiger Vergleich bei der Schmierkur zu¬ 
lässig ist. Trotzdem ist bei den Kindern 
auch unter der Schmierkur die Reaktion 
nicht in einem größeren Prozentsatz negativ 
geworden, und wir haben sogar Fälle, wo 


l ) ln letzter Zeit sind wir deshalb auch mit 
der Zahl der Einzeldosen bei der Sablimatknr 
gestiegen. Wir injizieren jetzt stets 2 mal wöchent¬ 
lich, und zwar meist im 1. Lebensbaibjahre je 0,002, 
im 2. 0,003 und später 0,004— 0,005 g. Die ganze 
Kur dauert 8 Wochen. Jedes Kind erhält so 
16 Injektionen, mit denen es in Summa, je nach 
dem Alter, 0,032—0,080 g Sublimat bekommt. 

26* 
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die Tor der Schmierkur negative Reaktion 
am Ende derselben positiv geworden war. 
Es ist demnach nicht wahrscheinlich, daß 
es an einer verhältnismäßig zu schwachen 
Hg-Behandlung liegt, daß die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion bei der hereditären 
Syphilis die Tendenz hat, positiv zu bleiben, 
sondern daß die Eigenart der hereditären 
Syphilis an sich dabei eine wesentliche 
Rolle spielt. Ob es gelingt, durch eine 
diesen Verhältnissen entsprechend geänderte 
Behandlung mit Quecksilber oder anderen 
Mitteln andere Resultate zu erreichen, 
müssen weitere Untersuchungen zeigen. 

Nach den erwähnten Resultaten ist es 
vorläufig nicht möglich, aus dem Ausfall der 
Reaktion auf die größere oder geringere 
Wirksamkeit einer der bisher angewandten 
Behandlungsarten zu schließen. Die ver¬ 
hältnismäßig seltenen Umwandlungen der 
Reaktion sind sowohl unter Sublimat¬ 
injektionen wie unter der internen Behandlung 
und der Schmierkur erfolgt, ohne eine Be¬ 
handlungsart besonders zu bevorzugen. 
Ebenso verteilen sich die positiv gebliebenen 
Reaktionen ohne deutlichen Unterschied auf 
sämtliche Methoden. Da ferner die negativ 
gewordenen Reaktionen bisher bei späteren 
Untersuchungen wieder positiv wurden, so 
kann auch der negative Ausfall nicht Ver¬ 
anlassung dazu geben, die intermittierende 
Behandlung zu unterbrechen; sondern auch 
diese Fälle sind ebenso wie die positiv 
gebliebenen weiter zu behandeln. Es muß 
also vorläufig die Behandlung ohne Rück¬ 
sicht auf den Ausfall der Reaktion durch¬ 
geführt werden. Da wir ferner gesehen 
haben, daß die fortlaufend behandelten 
Kinder symptomfrei werden und sich gut 
entwickeln, gleichgültig ob die Reaktion 
vorübergehend negativ wurde oder positiv 
blieb, so können wir auch aus dem Verhalten 
der Reaktion keinerlei Schlüsse in bezug 
auf die Prognose im Einzelfall ziehen. 


Zur Balsamtlierapie der Blennorrhoe. 

Von 

Dr. Carl Cronquist in Malmö. 

Obwohl wir bei der Behandlung der 
Blennorrhoe einen eigentlichen kurativen Er¬ 
folg nur von den lokal einwirkenden Mitteln 
und Methoden erwarten, hat sich doch seit 
langer Zeit auch eine allgemeine, interne 
Therapie eingebürgert, und namentlich in 
akuten Fällen greifen wir oft, freilich nur 
in der mehr oder weniger berechtigten Hoff¬ 
nung, hierdurch der lokalen Behandlung eine 


fThanpratiich» 

gewisse Stütze zu bieten, zu inneren Mitteln, 
zu den Balsamicis. Ein wirklicher Heil¬ 
erfolg wird aber den letzteren im allgemeinen 
nicht zugeschrieben. 

Daß diese Mittel in der Tat einen thera¬ 
peutischen Wert besitzen, scheint auch da¬ 
durch bewiesen zu sein, daß das Prinzip 
der Balsamtherapie noch zu Recht besteht, 
nachdem schon beinahe zweihundert Jahre 
seit deren Einführung in die ärztliche Praxis 
verflossen sind. Das älteste unter ihnen, der 
Kopaivabalsam, kommt heute noch gar nicht 
selten in Rezepten vor, während die zirka 
hundert Jahre jüngeren Kubeben wohl kaum 
mehr verschrieben werden. Zurzeit wird 
der meiste Stoff zur Herstellung balsamischer 
Präparate von dem ostindischen Sandelöl 
geliefert, und dies mit vollem Rechte. 

Eine wirkliche Bereicherung unseres Vor¬ 
rates an gut wirkenden Heilmitteln be¬ 
zeichnet die Einführung des Gonosans in 
die Therapie, eine Mischung von Sandelöl 
mit einem aus der Kawa-Kawa-Wurzel ex¬ 
trahierten und isolierten Harze. 

Ich glaube jedoch, daß man im all¬ 
gemeinen einen falschen Weg eingeschlagen hat, 
wenn man wie jetzt danach strebt, aus den 
verschiedenen Balsamicis den einen oder den 
anderen Körper herauszuziehen, dem man 
sich berechtigt glaubt, unter den in einer 
bestimmten Droge enthaltenen Bestandteilen 
die kräftigste Einwirkung auf blennorrhöische 
Prozesse zuzuschreiben, und wenn man nun 
diesen einfachen Körper oder eventuell ein 
Gemisch mehrerer auf diese Weise hergestellter 
Körper als Internmittel verwendet. Zurzeit 
bringt beinahe jede größere chemische Fabrik 
ein solches eigenes Blennorrböe-Internmittel 
in den Handel unter lauten Anpreisungen 
seiner ausgezeichneten Eigenschaften; und 
im besonderen wird gern der Mangel des 
betreffenden Präparates an den gefürchteten 
reizenden Stoffen hervorgehoben, die den 
meisten balsamischen Drogen zum Vorwurf 
gemacht worden sind. Es ist ja bekannt, 
daß man bei der Balsamtherapie beobachtet 
hatte, daß die Patienten manchmal ziehende 
Schmerzen am Rücken bekamen, und weiter, 
daß der Harn oft bei der Hellersehen Ei¬ 
weißprobe positiven Ausschlag ergab; und 
man schloß hieraus, daß diese Therapie 
sehr lästige Nebenerfolge für den Patienten 
habe, vor allem eine schwere Nierenschädi¬ 
gungbewirken könnte. Es ist aber schon längst, 
u. a. von Finger, hervorgehoben worden, 
daß die „Eiweißreaktion“ eine Täuschung 
ist, indem gewisse Bestandteile der Balsamica 
als Harzsäuren mit dem Harn eliminiert 
werden und bei der Hel ler-Probe an der 
Kontaktfiäche zwischen den beiden Flüssig- 
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keiten in Form eines grauen Ringes präzipitiert 
werden. Die negativen Vorteile der neueren 
Kapselbalsamica sind also zum mindesten 
sehr problematisch. In positiver Hinsicht 
sind sie sich alle so ziemlich gleich. Ich 
hatte meinerseits sehr großen Nutzen von 
der Anwendung des Gonosans und bin sogar 
geneigt, das jüngst ausgesprochene Urteil 
ein wenig zu modifizieren und zu behaupten, 
daß das Gonosan den übrigen Balsamicis 
überlegen sei. Ich verfüge über einzelne 
eigene Observationen, wo das Gonosan, als 
ausschließliche Therapie angewandt, eine 
Blennorrhöe zur Heilung brachte. Solche 
Falle sind doch immerhin Ausnahmen. Und 
wenn dem nicht so wäre, müßte es ja un¬ 
begreiflich erscheinen, daß die Balsamica in 
der jetzigen Zeit nicht eine noch weit größere 
Anwendung gefunden haben, und es wären 
solche Urteile unmöglich, wie das jüngst 
von Joseph 1 ) ausgesprochene, daß man nie 
ohne lokale antiseptische Therapie auskommen 
wird. Joseph warnt eindringlich den Prak¬ 
tiker davor, bei Blennorrhoe allein Gonosan 
innerlich zu geben und weiter nichts gegen 
die Krankheit zu tun. Diese Warnung ist, 
das muß jeder Venereologe gestehen, sehr 
berechtigt Aber es wäre entschieden falsch, 
Josephs Urteil dahin verallgemeinern zu 
wollen, daß den Balsamicis überhaupt keine 
baktericiden — hier gonokokkentötenden — 
Eigenschaften zukommen. Im Gegenteil, sie 
besitzen solche alle, obwohl in sehr ver¬ 
schiedenem, manchmal nur sehr geringem 
Grade. Sodann ist es mehr wie wahrschein- 
scheinlich, daß diese heilenden Eigenschaften 
nicht an einen gewissen in der betreffenden 
Droge enthaltenen Körper gebunden sind, 
sondern daß allen den verschiedenen Harzen, 
Säuren usw. oder doch dem größten Teile 
derselben so ziemlich dieselben Eigenschaften 
zukommen. Im Kampfe gegen eine so ernste 
Krankheit, wie es die Blennorrhoe ist, müssen 
wir aber alle Kräfte, die un9 zu Gebote 
stehen, sammeln. Es ist somit am Platze, 
nicht ein oder das andere mehr oder weniger 
kräftig gonokokkentötende Prinzip aus f 6iner 
Droge zu isolieren, sondern gerade um¬ 
gekehrt, womöglich die Kräfte der ver¬ 
schiedenen Drogen zu sammeln und vereinigt 
zu verwenden. 

Es scheint nun auch, als ob unter der 
Einwirkung der vorzüglichen Eigenschaften 
speziell des Sandelöls, sowie unter der Hyp¬ 
nose bequemer Originalverpackungen und 
ausgiebiger Reklame, die älteren balsamischen 
Mittel, vor allem die Kubeben, mit Un- 


*) Joseph, Über das Gonosan. Dermatolo¬ 
gisches Zentralblatt, Bd. XIII, H. 3. 


recht in Vergessenheit geraten sind. Durch 
mehrere Versuche, die ich, während ich noch 
die Behandlung an der venerischen Abteilung 
des städtischen Krankenhauses zu Norrköping 
als leitender Arzt dirigierte, daselbst an¬ 
gestellt, hatte ich mich davon überzeugt, 
daß die Kubeben durchaus nicht verdienen, 
so ganz außer acht gelassen zu werden; sie 
besitzen vielmehr für den in Rede stehenden 
Zweck sehr gute Eigenschaften und können 
auf den blennorrhoischen Prozeß entschieden 
günstig einwirken, ja, sogar ohne ander¬ 
weitige Hilfsmittel ihn zur Ausheilung führen. 
Es schien mir dann aber auch geeignet, die 
Kubeben mit neueren Balsamicis, die sich 
als gute Äntigonorrhoica bewährt hatten, 
kombiniert zu verwenden. Leider stand mir 
in den letzten Jahren kein klinisches Ma¬ 
terial zur Verfügung, an welchem ich meine 
Erfahrungen prüfen konnte. Aber ich kann 
doch jetzt schon, auf eine nicht ganz un¬ 
bedeutende Kasuistik aus meiner Privatpraxis 
gestützt, als ein sehr kräftiges Balsamgemisch 
die folgende Formel aufs wärmste empfehlen: 

Rp. Extr. fluid. Kawa-Kawa 50 
Extr. fluid. Cubeb. 40 
Aether. 01. Santali 10 
Msc. 

Diese Mixtur ist so berechnet, daß sie 
in einer Woche verbraucht werden muß, was 
im allgemeinen mit einer Dosierung von 1 */t 
Teelöffel von gewöhnlicher Größe 3 mal täg¬ 
lich erreicht wird. Immerhin ist es jedoch 
ziemlich schwer, auf diese Weise eine einiger¬ 
maßen genaue und gleichmäßige Dosierung 
zu erzielen. Um diesen Übelbestand zu ent¬ 
gehen, hat Herr Apotheker Gadde in Norr- 
köping auf meine Anregung die Mischung in 
Pillenform herzustellen versucht, was auch 
nach einigen Schwierigkeiten, _ die durch die 
Einmengung des ätherischen Öles verursacht 
wurden, gelungen ist. Seine „Kaw-Cu-San tt - 
Pillen habe ich in einer großen Zahl von 
^Fällen geprüft und großen Nutzen von ihnen 
gehabt; sie kommen hinsichtlich des Ein¬ 
flusses auf blennorrhöische Prozesse den ge¬ 
wöhnlichen KapselbaUamicis — Gonosan, 
Santyl usw. — nicht nur gleich, sondern 
sind m. E. ihnen sogar überlegen. Wie aus 
der unten angeführten Kasuistik hervorgeht, 
stehen sie doch an Wirkung hinter der Mix¬ 
tur zurück, was zum Teil darauf zu beruhen 
scheint, daß sie offenbar nicht von allen In¬ 
dividuen verdaut werden können. Ich war 
daher auch bestrebt, eine Kapsel form der 
Komposition zu ermitteln. Herr Apotheker 
Gadde hat sich auch dieser großen Arbeit 
unterzogen, jedoch ohne die Frage lösen zu 
können. Auf Anfrage an eine allbekannte 
deutsche Firma habe ich kurzerhand die 
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Antwort bekommen, die Sache wäre ganz 
unmöglich. Vielleicht wird in der Zukunft 
' die Konkurrenz unter den chemischen Fa¬ 
briken das Unmögliche doch möglich machen. 

* Um dies nach Kräften zu erleichtern und zu 
beschleunigen, will ich hier meine Erfahrungen 
veröffentlichen. 

Ich kann die günstige Wirkung des hier 
empfohlenen Balsamgemisches in keiner 
: besseren Weise als vermittelst - meiner 
Kasuistik demonstrieren; ich lasse Sie unten 
folgen. Ich "will nur zuerst bemerken, daß 
diese Kasuistik doch eine Auswahl ist. 
'Einesteils umfaßt sie nur solche Fälle, in 
1 denen nur Balsamica gegeben wurden. Auf 
gewöhnliche, gemischte Weise behandelte 
" Fälle wülden natürlich an sich nur sehr 
"wenig beweisen; dazu wäre dann eine sehr 

* große Statistik erforderlich, die eine ganze 
r Reihe nicht nur mit dem in Rede stehenden, 

sondern Auch mit anderen Balsamicis, sowie 
> auch ohne " alle solche Mittel behandelter 
'Fälle umfassen müßte. Die tatsächlich 
: liur dürch interne Therapie geheilten Fälle 
können hingegen' nicht fehlgedeutet werden. 
Andern teils liegt ab Cr auch in der Richtung 
eine Auswahl vor, daß nuf günstige Fälle 
aufgeführt wurden. Tm ganzen ist jedoch 

* unter den geprüften Fällen* im Gegensatz zu 
' den • günstigen die Anzahl derjenigen gering, 

wo die Krankheit * dieser Therapie nicht ge¬ 
wichen. Dies beruht ohne jeden Zweifel so 
‘gut wre ausschließlich darauf,- f daß im all¬ 
gemeinen nur chronische* Fälle zu den 
' Versuchen ausgewählt wurden', und daß eben 
"solche infolge der Absehwächung des Virus 
” der Balsamthera'pie am meisten zugänglich 
r sind. Man ist ja nicht Sehr geneigt in einem 
1 — vör’ allem ' der'' privaten Praxis Zu- 

* gehörigen 8 ) —-»Falle Von akuter Blennorrhoe 
die lokale Behandlung ganz wegzulassen um 

"eine a priori. so zweifelhafte Therapie wie 
die allein internö zu verwenden. Ich habe 
dies auch nur dann getan; wenn starke Reiz- 

* ersebeinungen bei einer Urethritis ant. da 
'sind, oder bei akuter Urethritis post. Daß 

aber auch "akute Fälle durch ausschließlich 
-balsamische Therapie sogar schnell ausheilen 
' könben, wird durch Fall X bewiesen. 

Der Kürze wegen werden in der Kasuistik 
die Mixtur resp. die*Pillen als K.-C.-S.-Mixtur 
resp. -Pillen bezeichnet." 

. Fall 7. 25jähriger Kontorist. Blennorrhoe seit 
Okt. 1906, in Verschiedener Weise behandelt. 

Präsentiert*3.1.1908 profüsen Ausfluß mit zahl¬ 
reichen Gonokokken. Harn I u. II trübe. Er wurde 
zuerst mit einem andern internen Mittel behandelt. 

’) In Schweden werden alle venerischen Krauken 
in den für sie eingerichteten SpitaUabteilungon 
unentgeltlich behändeb. 


Am 27. I. noch keine Besserung. Dann wurde 
die K.-C.-S.-Mixtur verschrieben. 

31. I. Eine Gonokokkengruppe. Harn 1 u. 
II Fäden. 

7. II. Keine Gonokokken. Harn I u. II Fädeu. 
Die Medikation wird bis 20. II. fortgesetzt. 

27. II. Im Sekret nur Epithelzellen; keine 
Gonokokken. Harn 1 u. II klar. 

12. III. Keine Gonokokken. 

Fall II. 22jähriger Tischler. Tripper seit 
5 Monaten, mit Protargol und Gonosankapselu be¬ 
handelt. 

■ 14. III. noch profuser Ausfluß mit zahlreichen 
Gonokokken. Harn 1 u. 11 trübe. Ord.: K.-C -S.- 
Mixtur. 

12. IV. noch ziemlich zahlreiche Gonokokken. 
Harn I trübe, II beinahe klar. 

11; V. Äußerst spärliches Sekret wird heraas- 
• geschafft. Keine Gonokokken. I Fäden, II klar. 
Die Medikation wird bis 28, V. fortgesetzt. 

31. V. Keine Gonokokken. Pat entzog sich 
' der weiteren Beobachtung. 

Fall III. 32jährige Arbeitersgattin. Vor kurzem 
vom Manne angesteckt. 

21. V. 1908. Gonokökkenhaltiger Ausfluß von 
der Cervix sowie von der Urethra. Ord.; K.*C.-S.- 
- Pillen. Zufolge meiner Abwesenheit von der Stadt 
wurde diese Behandlung bis 6. VIR. fortgesetzt. 

’ Da jetzt keine Gonokokken angetroffen wurden, 
wurde'die Behandlung ausgesetzt 

*11. VIII. wurden aber wieder Gonokokken an¬ 
getroffen und mit der Pillenmedikation wieder an- 
gefangen und bis 6. IX. fortgesetzt. 

10. IX. Keine Gonokokken. 

14. IX. Keine Gonokokken. 

19: IX.—23. IX. Menses. 

26. IX. Cervikalsekret völlig klar, enthält keine 
Eiterkörperchen, keine Gonokokken. Urethra keine 
Gonokokken. 

7. XI. Keine Gonokokken. 

Fall IV. 27jährige Fabrikarbeiterin. FriscLe 
Ansteckung. 

17. VIII. Urethralsekret profus, enthält Massen 
von Gonokokken. Cervikalsekret spärlich; einzelne 
Gonokokken. Ord : K.-C.-S.-Pillen. 

16. IX. Keine Gonokokken im Cervikalsekret. 
Behandlung wird bis 23. IX. fortgesetzt. 

I X. Das Cervikalsekret schleimig, klar, enthält 
keine Gonokokken Urethra einzelne Gonokokken. 
Es wird mit der Pillenmedikation von neuem an- 
gefangen. 

Am 20. X. keine Gonokokken in der Urethra. 

Fall. V. 33jähriger Werkführer aus Katrine- 
holm. Frische Infektion. 

Wies am 21. IX. 1908 profusen Ausfluß mit 
zahlreichen Gonokokken auf. Harn I trübe, II klar. 
Ord.: Al barg in 0,5, Natr. nkr. 0,75, Aq. dest. 300. 
K.-C.-S.-Pillen. 

Am 7. X. präsentierte Pat. eine rechtsseitige 
akute Epididymitis. Ganz profuser Ausfluß. Harn I 
u. 11 trübe. Die Pillen passieren den Darm- 
tractus wenigstens teilweise ganz unverdaut. 
Die Injektionen werden ausgesetzt.. Or-d.:‘K.-C.-S.- 
Mixtur. 

Am 21. X. war die Anschwellung der Epidi¬ 
dymis völlig zurückgegangen. Mit dem Uretnral- 
löffel kann viur eine ganz, unbedeutende Quantität 
Sekretes herausbefördert werden. Es befinden sich 
darin keine Eiterkörperchen, keine Gonokokkeu. 
Die Medikation (Mixtur) wird bis 5. XI. fori gesetzt. 

8. XI. Nur Epithelzellen; keine Gonokokken. 

19. XT. Keine Gonokokken. 
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Fall VI. 29jähriger Geschäftsreisender. Tripper 
seit 3 Wochen. Keine Behandlung. 

Am 29. IX. 1908 profuser Ausfluß, zahlreiche 
Gonokokken. Harn I u. II trübe. Ord.: K.-C.-S.- 
Pillen. 

Unter dieser Medikation wurde kaum eine 
Besserung des Zustandes w&hrgenommen. 

Am 15. XI. besteht noch reichliche Sekretion 
mit zahlreichen Gonokokken. Harn I und II trübe. 
Es wird mit der Mixtur statt der Pillen begonnen. 

22. XI. In dem äußerst spärlichen Sekrete 
können heute keine Gonokokken angetroffen werden. 
Harn I trübe, II klar. Pat. entzog sich der weiteren 
Beobachtung. 

Fall VII. Herr G. N., Geschäftsreisender aus 
Göteborg, wurde während eines längeren Aufent¬ 
haltes in Norrköping wegen einer seit mehreren 
Monaten bestehenden Blennorrhoe von mir zweimal 
täglich im Laufe von 3 Wochen mit Janetschen 
Blasenspülungen behandelt. Drei Tage nach der 
Beendigung der Behandlung wieder Ausfluß mit 
Gonokokken. Es wurden jetzt die K.-C.-S.-Pillen 
verabreicht, welche Medikation während 47a Woche 
fortgesetzt wurde. Zwei Wochen, nachdem Pat. mit 
der Medikation aufgehört hatte, wurde er von neuem 
von mir untersucht. Im herausbeförderten Sekrete 
fanden eich nur Epithelzellen, keine Gonokokken. 

Fall VIII. 32jährige Frau (Gattin von FallV). 

Am 21. X. Reichliche Sekretion von der 
Urethra; zahlreiche Gonokokken. Im sehr spär¬ 
lichen Cervikalsekret nur spärliche Gonokokken. 
Ord.: K.-C.-S.-Mixtur. 

Am 19. XI. keine Besserung der Cervix. Urethra 
nur einzelne Gonokokken. 

Da ich im Begriffe stand, von der Stadt 
Norrköping abzureisen, um mich in Malmö, 
niederzulassen, wurden die weiteren Unter¬ 
suchungen einigen Stockhglmer Kollegen über¬ 
lassen. Die interne Medikation wurde bis 
5.1. 1909 fortgesetzt. An diesem Tage wurde 
die Pat. Ton Fräulein Doktor Alma Sund- 
qvist in Stockholm untersucht, welche nichts 
Krankhaftes an ihr zu entdecken imstande war. 

Am 1. II. besuchte Pat. nach eben über¬ 
standener Menstruation Dr. Karl Marcus, 
der sie jetzt für geheilt erklären konnte (brief¬ 
liche Mitteilungen der Patientin). 

Fall IX. 22jähriger Buchhalter. Tripper seit 
mehreren Monaten. 

Am 21. II. 1909 profuse Sekretion, zahlreiche 
Gonokokken. Ord.: K.-C.-S.-Mixtur. 

28. II. Höchst unbedeutendes, nur etwas grau 
gestreiftes Sekret; enthält durcheinander Epitkel- 
und Eiterzellen. Keine Gonokokken. 

8. III. Sekret klar, wässerig; enthält ziemlich 
zahlreiche Eiterkörperchen, spärliche Epithelzellen, 
keine Gonokokken. Die Medikation wird weitere 
14 Tage fortgesetzt. 

2. IV. Bekam gleich wieder Ausfluß und fing 
dann mit der früheren Medikation wieder von selbst 
au. Das Sekret enthält heute beinahe nur Epithel¬ 
zellen; keine Gonokokken. Mixtur wird am 24. IV. 
ausgesetzt. 

28. IV. So gut wie nur Epithelzellen; keine 
Gonokokken. 

20. IX. Keine Eiterkörperchen; keine Gono¬ 
kokken. 

Fall X. 34jähriger Arbeiter. Frische Infektion. 

30. III. 1909. Ganz profuser Ausfluß; zahl¬ 


reiche Gonokokken. Harn I u. II trübe. Ord.: 
K.- C.-S.-Mixtur. 

3. IV. Nur sehr unbedeutendes Sekret 
aus der Urethra zu gewinnen; enthält zahl¬ 
reiche Eiterkörperchen, keine Gonokokken 
Harn I trübe, II beinahe klar. 

10. IV. Sekret kaum zu gewinnen; spärliche 
Eiterkörperchen; keine Gonokokken. Harn I u. II 
klar. Therapie wird bis 19. IV. fortgesetzt. 

25. IV. Das herausbeförderte Sekret enthält 
nur Epithelzellen, kerne Gonokokken. 

5. V. wie 25. IV. 

Fall XI. 37jähriger Arbeiter. 

Vor einigen Wochen Erscheinungen einer abs- 
zedierenden Prostatitis auf Grund einer chronischen 
Blennorrhoe. Seit einigen Tagen wieder profuser 
Ausfluß. 

15. IV. Reichliche Eitersekretion; ziemlich 
spärliche Gonokokken. Harn I und H trübe. In 
der Mitte der Prostata eine scharf begrenzte Höhle. 
Orificium urethrae stark entzündlich gerötet. Ord.: 
K.-C.-S.-Mixtur. 

22. IV. Entzündliche Erscheinungen bedeutend 
geringer. Ausfluß weniger reichlich, enthält zahl¬ 
reiche Eiterkörperchen, spärliche Epithelzellen; keine 
typischen Gonokokken. Harn I beinahe klar, II klar. 

2. V. Ziemlich zahlreiche Epithelzellen. Ein¬ 
zelne Gonokokken. Harn I Fäden, II klar. 

9. V. So gut wie nur Epithelzellen im Sekret. 
Keine Gonokokken. Harn I Fäden, 11 klar. Therapie 
wird bis 23. V. fortgesetzt. 

26. V. Im Sekret Epithel- und Eitefzellcn. 
Keine Gonokokken. Harn I Fäden, 11 klar. 

6. VI. Sekret sehr spärlich; Eiter- und Epithel¬ 
zellen; keine Gonokokken. Harn wie vorher. Kräftige 
Expression der Prostata. 

13. VI. Sekret beute kaum zu gewinnen, ent¬ 
hält so gut wie ausschließlich Epithelzellen; keine 
Gonokokken. 

Fall XII. 33jähriger Bahnwärter. 

Präsentierte am 4. X. 1909 eine seit etwa einem 
Monate bestehende Blennorrhoe mit rechtsseitiger, 
akuter Epididymitis. Harnröhrenausflaß sehr gering, 
enthält zahlreiche Gonokokken. Harn I u. 11 trübe. 
Ord.: Ichthyolpinselungen (Ichthyol, Aq. Ü), Bett¬ 
lage, Suspensorium, K.-C.-S.-Mixtur. 

11. X. Die Anschwellung des Epididymis be¬ 
deutend geringer, unempfindlich. Von der Urethra 
ist beinahe kein Sekret herauszubefördern; nur 
Epithelzelleu; keine Gonokokken. Harn I Fäden, 
II klar. Therapie wird noch eine Woche fortgesetzt. 

3. XI. Im Sekret nur Epithelzellen; keine 
Gonokokken. 

lall XIII. 26jähriger Studierender. 

Wurde im Herbste 1909 von mir_wegen einer 
akuten Blennorhöe behandelt. In der Überzeugung, 
geheilt zu sein, stillte er aber seine Visiten bei 
mir ein, bevor die Behandlung zu Ende .geführt 
worden war. JSrst am 15. II. 1910 stellte er sich 
wieder ein. Äußerst unbedeutendes Harnröhren¬ 
sekret mit zerstreuten Eiterkörperchen und ver¬ 
einzelten Gonokokken. Harn 1 Fäden, II klar. Ord.: 
K.-C.-S.-Mixtur. 

21.11. Im Sekret beinahe nur Epithelzellen; 
keine Gonokokken. 

1. III. Nur Epithelzellen; keine Gonokokken. 
Therapie wird ausgesetzt. 

10.111. Keine Gonokokken. 

Fall XIV. 22jähriger Kontorist. 

Seit 3 Monaten bestehender Tripper. 

2. XI. 1909. Reichliches Sekret mit zahlreichen 
Gonokokken. Harn I u. II Fäden. Ord.: K.-C.-S.- 
Mixtur. 
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10. XI. Sekret kaum zu gewinnen, enthält 
größtenteils Epithelien; keine Gonokokken. I Fäden, 
II klar. 

23. XI. Etwas mehr Eiterkörperchen; keine 
Gonokokken. Die Medikation wird Dis 7. XII. fort¬ 
gesetzt. 

18. XII. Sehr spärliches Sekret, enthält einzelne 
Eiterkörperchen, keine Gonokokken. 

Fall XV. 29jähriger Kontorist. 

Seit Okt. 1909 bestehende Blennorrhoea ant. 
Injektion gestern. 

6.1.1910. Ziemlich reichliches puriformes Sekret 
mit zahlreichen Eiterkörperchen und nur vereinzelten 
Gonokokken. Harn I trübe, II klar. Ord.: Gonosan, 
3 Kapseln 3 mal täglich. 

10. I. Gonokokken haben eher an Zahl zuge¬ 
nommen. Ord.: K.-C.-S.-Mixtur. 

16. I. Im Sekret viele Epithelzellen, aber auch 
Eiterkörperchen; keine ‘Gonokokken. 

23.1. Sekret kaum zu gewinnen, enthält nur 
Epithelien; keine Gonokokken. Therapie wird bis 
29.1. fortgesetzt. 

3. II. Nur Epithelien; keine Gonokokken. 

11. II. Nur Epithelien; keine Gonokokken. 

Fall XVI. 23jähriger Studierender. 

Tripper seit ein paar Monaten. Letzten Monat 
keine Behandlung. 

1. II. 1910. Nur äußerst unbedeutendes Sekret 
mit einzelnen Eiterkörperchen und vereinzelten 
Gonokokken. Ord.: K.-C.-S.-Mixtur. 

8. II. Sekret kaum zu gewinnen. So gut wie 
nur Epithelien; keine Gonokokken. 

16. II. Sekret kaum zu gewinnen: nur Epi¬ 
thelien; keine Gonokokken. Therapie wird aus- 
gesetzt. 

26. II. Nur Epithelien; keine Gonokokken. 

Fall XVII. Ein 22jähriger Geschäftreisender 
leidet seit 7 Wochen an einer Blennorrhoe, die von 
verschiedenen Ärzten mit sehr verschiedenen Mitteln 
behandelt worden ist. Vor einigen Tagen hat 
Dr. Wim an in Göteborg eine Prostatitis diagnosti¬ 
ziert, heiße Rektaleingießungen verordnet und den 
Patienten in meine Behandlung überliefert (er ist 
in Lund wohnhaft). 

8. IV. 1910. Beim Druck mit dem Finger auf 
die Prostata fließen aus der Harnröhre gewaltige 
Mengen grünlichgelben Eiters hervor. Bei der mi¬ 
kroskopischen Untersuchung erweist sich das Sekret 
als nur aus Eiterkörperchen mit spärlich eingestreu¬ 
ten Gonokokkengruppen bestehend. Harn Lund II 
trübe. — Ord.: K.-C.-S.-Mixtur. 

13. IV. Im purulenten Harnröhrensekrete ein¬ 
zelne Gonokokken. I Fäden, II klar. 

19. IV. Äußerst unbedeutendes Sekret kann 
aus der Harnröhre heraus befördert werden; einzelne 
Gonokokken. Bei der Expression der Prostata 
kommt aus der Harnröhrenmündung ziemlich reich¬ 
liches, gelbliches, schleimiges Sekret hervor. I trüb 
(Expression!), II klar. 

29. IV. Harnröhrensekret spärlich, schleimig, 
enthält nur spärliche Eiterkörperchen, keine Gono¬ 
kokken. Bei der Expression der Prostata noch 
ziemlich reichliches, gelbliches, schleimiges Sekret 
I Fäden, II klar. 

6. V. Im äußerst unbedeutenden, beinahe 
klaren, schleimigen Harnröbrensekret so gut wie 
nur Epithelien, keine Gonokokken. Aus der Pro¬ 
stata kann heute kein Sekret herausgepreßt werden. 
— Therapie wird noch 10 Tage fortgesetzt. 

27. V. Im äußerst spärlichen Urethralsekret 
nur Epithelien; keine Gonokokken. Aus der Pro¬ 
stata kann kein Sekret gewonnen werden. 


Kann man aus der Geschichte dieser 
Fälle, wo die Blennorrhöe ganz allein unter 
Verabreichung einer Mischung balsamischer 
Stoffe zur Genesung kam, etwas anderes 
schließen, als daß die Drogen' wirklich die 
Gonokokken getötet haben? Ich wenigstens 
nicht. Und nur durch eine Tötung resp. 
Abschwächung der Gonokokken seitens der 
Balsamica sind auch m. E. die „ günstigen 
Einflüsse“ auf blennorrhoische Prozesse zu 
erklären, die von all diesen Mitteln berichtet 
werden: Abnahme des Ausflusses, Herab* 
Setzung der Reizerscheinungen, Milderung 
des Harndranges usw. Es darf niemand 
daran zweifeln, der gesehen hat, daß Gono* 
kokken von Balsamica getötet werden können. 

Ist es somit dargelegt, daß eine Blennorrhöe 
unter alleiniger balsamischer Therapie aus* 
heilen kann, so ist es andererseits leider 
wahr, daß nur eine sehr beschränkte Anzahl 
von Fällen der ausschließlichen Baisambehand* 
lung zugänglich ist. Die weitaus größte 
Bedeutung werden die Balsamica wie vorher 
als Adjuvantia finden. Die hier empfohlene 
Mischung verwende ich seit mehr als einem 
Jahre zu diesem Zwecke immer neben der 
Injektionstherapie, sobald die Ökonomie des 
Patienten die Verordnung des ziemlich kost¬ 
spieligen Mittels zuläßt. Besonders mit der 
von mir angegebenen Albargin-Natr. nitr.- 
Mischung 1 ) kombiniert, hat sie sehr schnelle 
Heilungen herbeigeführt. Unter der Dar¬ 
reichung der K.-C.-S.-Mixtur klärt sich ein 
trüber Harn auf, nimmt ein profuser Aus¬ 
fluß ab mit einer Schnelligkeit, wie ich sie 
bei keiner anderen internen Medikation 
gesehen. 

Die Mixtur hat einen großen Nachteil: 
sie schmeckt sehr übel. Aus diesem Grunde 
haben schon viele Patienten sie überhaupt 
nicht einnehmen wollen oder sogar können. 
Diesem Übelstand kann doch wenigstens zum 
Teil durch die Verabreichung des Mittels m 
Milch, Limonade oder dgl. abgeholfen werden. 
Der Appetit wird von ihr wie von den 
meisten Balsamicis ein wenig herabgesetzt. 
Im Harn finden sich während der K.-C.-S.- 
Medikation reichlich Harzsäuren, die sich 
bei der Hell ersehen Probe durch das Her¬ 
vortreten eines grauen Ringes kundgeben. 
Über Rückenschmerzen wird dann und wann 
geklagt; sie pflegen aber sehr schnell wieder 
vorüberzugehen. Eine wirkliche Nieren¬ 
schädigung habe ich bei meinen Versuchen 
nie erlebt. 

') Carl Cronquist, Versuche zur Erzielung 
einer kräftigeren Tiefenwirkung von Albaigin- 
lösungen. Therapeutische Monatshefte, Jahrg. 23, 
1909, H. 4. 
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Zur Behandlung: des Milchnähr Schadens. 

Von 

Dr. Fritz Brandenberg in Winterthur. 

Unter dem Namen Milchnährschaden oder 
chronische Milchdyspepsie wird ein Krankheits¬ 
bild beschrieben, bei dem wir ganz typische 
Änderungen des Stuhlganges treffen. Bevor 
die mikroskopische Stuhluntersuchung ein¬ 
geführt war, galten die weißlichen „ Kasein¬ 
bröckel “ als hervorragendes Kennzeichen der 
ungenügenden Eiweißverdauung. Seit sich 
diese Flocken als Fettseifen erkennen ließen, 
fiel die Theorie von der Sch wer Verdaulichkeit 
des Kuhmilchkaseins. Mikroskopisch finden 
wir das Fett im Stuhle entweder als Neutral¬ 
fett, Fettsäurenadeln oder Fettseifen, die 
erstere Form am häufigsten bei weicher bis 
diarrhoischer Entleerung, die Fettsäurenadeln, 
besonders die zierlichen, spitzen Formen, am 

2.-3. Tage nach Verordnung von Rizinusöl, 
die plumpen Formen bei mangelhafter Ver¬ 
dauung von Kuhmilchfett oder mit Milch¬ 
zusatz bereiteten Kindermehlen, die Fettseifen 
bei trockenem, bröckelig-hartem Stuhl. Die 
Insuffizienz gegenüber der Fettverdauung ist 
nach meiner Erfahrung neben unzweckmäßiger 
Mehlfütterung die häufigste Ursache der Er¬ 
nährungsstörungen ex alimentatione J ); es wäre 
daher richtiger, von Fettnährschaden statt 
von Milchnährschaden zu sprechen, da die 
andern Komponenten der Milch, speziell Ei¬ 
weiß und Salze, viel seltener Grund zu Ver- I 
dauungsstorungen geben. 

Die Erfolge der Vilbel sehen Buttermilch 
sind in allen Fällen, wo es sich um, kurz 
gesagt, Fettdyspepsien handelt, leicht erklär¬ 
lich. Der weiteren Verbreitung steht nur 
der hohe Preis des Präparates hinderlich im 
Wege. Die Selbstpräparation von Buttermilch 
im eignen Haushalte stößt auf manches Hinder¬ 
nis; neben dem in Betracht kommenden 
großen Zeitverlust gelingt der Butterungs¬ 
prozeß oft nur mangelhaft oder auch gar 
nicht, so daß in bezug auf Fettgehalt dem 
Kinde die verschiedensten Konzentrationen 
gegeben werden. Es hat mich das unab¬ 
hängig von Feer 3 ) schon im Juli 1908 zu 
Unterhandlungen mit einer leistungsfähigen 
Firma geführt zwecks Einführung einer fett¬ 
armen, sterilisierten Kindermilch. Seit 
Januar 1909 lieferte mir die Berner Alpen- 

] ) Für den praktischen Arzt scheint mir die 
Einteilung in Ernährungsstörungen ex alimentatione 
in bezug auf das therapeutische Handeln die beste 
zu sein. Die nenesten Forschungen über Ernährungs¬ 
störungen sind im Juniheft der Jahreskurse für 
ärztl. Fortbildung von Prof. Pfaundler kritisch 
besprochen. 

3 ) Die Ernährungsstörungen im Säuglingsalter 
und ihre Behandlung. Beiheft 1 der Med. Klinik 1909. 

Th. lff. 1910. 
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milchgesellschaft Stalden, Emmental, eine 
sterilisierte „Spezialmilch mit reduziertem 
Fettgehalt“. Die Reduktion des Fettgehaltes 
wurde zuerst auf 1 —1,5 Proz., ähnlich der 
holländischen Buttermilch, später jedoch 
bleibend auf 0,1—0,3 Proz. eingestellt. 

Die große Bedeutung des Fettes beim 
Entstehen der Dyspepsien wird nun allgemein 
anerkannt. So schreibt Finkeistein im 
Jahrbuch f. Kinderheilkunde, Bd. LXVIII, 
Heft 6: „Unter den Nahrungsbestandteilen, 
die derart zerstörend auf den kranken Körper 
ein wirken, steht das Fett an oberster Stelle; 
ihm folgt das Mehl und der Zucker, in 
kleinen Gaben gereicht; daß auch das Kasein 
einen Platz behauptet, ist möglich, hat sich 
aber bis jetzt nicht beweisen lassen.“ 

Cb. W. Towsend (Boston med. and 
surg. Journal 1908, S. 379) stellt in seiner 
Arbeit „Über die Verwendung der fettfreien 
Milch in der Säuglingsernährung“ folgende 
Thesen auf: 

1. Daß das Fett viel häufiger, als man im 
allgemeinen annimmt, dem Säugling im 
Überfluß zugeführt wird; 

2. daß Überfütterung mit Fett Obstipation, 
bröckelige Stühle, Atrophie und Kon¬ 
vulsionen bewirken kann; 

3. daß es bei gastro-intestinalen Störungen 
der Säuglinge wünschenswert ist, das 
Fett aus der Nahrung auszuschließen; 

4. daß die Eiweißkörper der unverdünnten, 
fettfreien Milch selbst von jungen Säug¬ 
lingen bemerkenswert gut vertragen 
werden. 

Von deutschen Autoren möchte ich vor 
allem auf die Arbeiten von Feer hinweisen. 

Zum Verständnis unserer Frage zitiere 
ich aus einer Studie von S. Levites, Zentrnl- 
blatt für die gesamte Physiologie und Patho¬ 
logie des Stoffwechsels (1908, S. 10, Ref. 
Loeb im Zentralbl. f. d. ges. Therap. 1909,1): 
„Über die Verdauung der Fette im tierischen 
Organismus“: 

Einzelne für uns besonders wichtige Be¬ 
funde bestätigen, daß die Fette im Verhältnis 
zu Eiweißstoffen und Kohlehydrat äußerst 
lange im Magen zurückbehalten werden; ein 
Unterschied in bezug auf verschiedene Fett¬ 
arten scheint nicht zu bestehen. Von 100 g 
Kuhbutter verblieben nach 12 Stunden noch 
13,5 g, von 100 g Schweinefett nach 10 Stunden 
17,82 g im Magen. Das Fett erleidet im 
Magen eine nur ganz geringe Veränderung; 
es wird im Duodenum resorbiert; die Fett- 
spaltung steigt hier bis auf einige Prozent; 
eine bemerkliche Resorption wird im obern 
Teil des Dünndarmes beobachtet; im Jejunum 
werden 9—12 Proz., in der Mitte des Dünn¬ 
darmes 35 — 37 Proz. resorbiert; das Fett 
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der Entleerung enthält 38 — 40 Proz. freier 
Fettsäure, ca. 2,5 Proz. sind an Alkalien 
gebunden. Gegen das Coecum zu steigt die 
Resorption, ca. 1 m davon beträgt sie etwa 
60 Proz., beim Ileocoecum 95 — 97 Proz. Von 
drei untersuchten Fettarten wurden Rinderfett 
und Kuhbutter ungefähr gleich gut, durch¬ 
schnittlich 95—97 Proz., resorbiert, während 
Schweinefett nur ca. 75 Proz. resorbiert wurde. 
Je feiner die Fettsäuren zwischen anderer 
Nahrung verteilt sind, um so vollständiger 
ist ihre Resorption. 

Von Bedeutung für den therapeutischen 
Wert der fettarmen Milch scheint mir ein 
Befund Toblers in Heidelberg zu sein, den 
er in seinem Aufsatze „Über die Verdauung 
der Milch im Magen“ (Ergebnisse der inneren 
Medizin und Kinderheilkunde 1908, Bd. I) 
veröffentlicht: Hoher Fettgehalt verzögert die 
Austreibung des Mageninhaltes erheblich, 
Kohlehydratzugabe scheint sie zu verkürzen. 

Meine eignen Versuche mit Spezialmilch 
mit reduziertem Fettgehalt erstrecken sich 
nun über einen Zeitraum von ca. 1 */ a Jahren. 
Die Indikation zur Verabreichung dieser 
Milch faßte ich in meiner ersten Besprechung 
(Korrespondenzblatt für Schweizer Arzte 1909, 
Nr. 10) in folgenden Sätzen zusammen: „Wenn 
nun diese Spezialmilch in erster Linie zur 
Ernährung von Kindern herangezogen werden 
soll, bei denen die Fettverdauung zu wünschen 
übrig läßt, so wird sie ebenso günstige Ver¬ 
wendung finden in der Therapie gewisser 
Ekzemfälle, z.B. der von Leiner beschriebenen 
Erythrodermia desquamativa, wohl auch in 
vielen Fällen von sog. Milchschorf, wenigstens 
da, wo Überfütterung mit Milch die Ursache 
der Erkrankung bildet.“ Diese letztere Be¬ 
obachtung deckt sich vollkommen mit dem 
Votum Feers (Vereinigung für wissenschaft¬ 
liche Pädiatrie, 29. III. 1908): Mehr Glück 
bei der Behandlung des Ekzems habe er bei 
Vermeidung des Fettes, speziell bei Molke¬ 
ernährung. 

Auf Grund meiner Versuche bin ich in 
der Aufstellung der Indikation noch etwas 
weiter gegangen und stehe nach gemachten 
Erfahrungen nicht an, die Milch in den 
ersten Lebenswochen zu empfehlen, besonders 
schwächlichen Säuglingen, die zu Dyspepsie 
neigen, wenn Frauenmilch oder einwandfreie 
Kuhmilch nicht erhältlich ist. Die Be¬ 
fürchtungen, die anderseits ausgesprochen 
wurden, es könnte sich bei ausgedehnter 
Verwendung dieser sterilisierten Milch die 
Barlowsche Krankheit häufiger zeigen, hat 
sich bisher nicht bestätigt. Das noch wenig 
aufgeklärte Krankheitsbild scheint mir doch 
nicht genügend nur vom Gebrauch sterili¬ 
sierter oder homogenisierter Milch erklärt. 
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Wäre dies allein der Fall, dann müßten wir 
bei dem großen Konsum von sterilisierter 
Milch der Krankheit häufiger begegnen. Auf¬ 
fällig war mir immer das zeitweise gehäufte 
Auftreten der Erkrankung in einzelnen Zentren. 
Dies und die unleugbare Ähnlichkeit mit 
Skorbut legen den Gedanken nabe, daß es 
sich um eine Infektionskrankheit handle, zu 
der Kinder, mit sterilisierter Milch ernährt, 
besondere Disposition zeigen. Nicht sicher 
ausgeschlossen kann natürlich auch eine 
chemische Veränderung des Kaseins durch 
den Sterilisier- oder Homogenisationsprozeß 
werden, eine Veränderung, die durch vor¬ 
sichtiges, nicht zu langes Sterilisieren aber 
vermieden werden kann. 

Einer Erklärung der oft auffälligen Ge¬ 
wichtszunahme bei Verwendung der ent¬ 
fetteten Milch durch starke Wasserretention, 
wie sie Feer (a. a. 0.) angibt, kann ich mich 
nicht anschließen. Ich besitze mehrere Be¬ 
obachtungen, wo die fettarme Spezialmilch 
monatelang, in einem Fall sogar ein Jahr 
lang, allerdings mit Beikost, gegeben werden 
mußte; aber die Kinder zeigten nie das 
pastöse Aussehen, wie wir dies etwa bei der 
exsudativen Diathese zu sehen gewöhnt sind. 

Über die Dauer der Verabreichung fett¬ 
freier Nahrung macht Feer den Vorschlag, 
sie nie länger als 3 —10 Tage zu geben. 
Er schreibt: „Über lange Zeit ausgedehnte 
Ernährung mit fettfreier Milch scheint mir 
oft eine besondere Empfindlichkeit gegen Fett 
nach sich zu ziehen.“ Ohne die Richtigkeit 
des Satzes bestreiten zu wollen, möchte ich 
über die Zeitdauer der Verordnung fettarmer 
Milch meine Ansicht derart formulieren: Die 
fettarme Milch soll, wie überhaupt jede un¬ 
natürliche Nahrung, möglichst bald einer 
weniger gekünstelten Ernährung weichen. Je¬ 
doch gibt es Fälle, in welchen die Toleranz 
gegen Fett auf Monate hinaus so gering ist, 
daß man gezwungen wird, bei einer fettarmen 
Nahrung so lange zu verbleiben, bis sich 
der Chemismus der Verdauung für Fettver¬ 
arbeitung wieder normal erweist. Wie weit 
dies von Änderungen der Gallensekretion, 
Änderungen in der Zusammensetzung der 
Galle selbst, wie weit es sich in andern 
Fällen um Alkalipenie im Darme handelt, 
entzieht sich vorerst einer wissenschaftlichen 
Begründung. 

Was nun die Gewichtszunahmen bei Ver¬ 
abreichung von fettarmer Spezialmilch an¬ 
betrifft, so sind wöchentliche Zunahmen von 
100—180 g ziemlich häufig zu konstatieren. 
Diese Zunahmen sprechen dafür, daß ein Kind 
bei geringerer Fettzufuhr gedeihen kann, als 
bisher angenommen wurde. Eine übermäßige 
Zufuhr von Eiweiß, die Feer mit Recht wohl 
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für schädlich hält, ist trotz der geringeren 
Verdünnung mit Wasser gegenüber der Kuh¬ 
milch nicht zu befürchten. Meine Erfahrungen 
decken sich mehr mit den Untersuchungen 
tod Lempp und Langstein (Beitrag zur 
Kenntnis der Einwirkung des Magensaftes 
auf Frauen- und Kuhmilch. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde, Bd. LXX, Heft 3): „Kasein ohne 
Fett wird eher leichter verdaut als das 
Albumin der Molke.“ 

Als weitere Indikation für den Gebrauch 
fettarmer Milch gibt Feer an: das habituelle 
Erbrechen der Brustkinder, natürlich wird 
hier erst der Versuch mit entfetteter Frauen¬ 
milch gemacht werden; Ibrahim: die hyper¬ 
trophische Pylorusstenose der Säuglinge. Auch 
direkt therapeutisch soll die Magermilch nach 
Bickel in Berlin (Deutsche med. Wochenschr. 
1909, Nr. 9) wirken, indem sie zur Reihe 
der starken Sekretionserreger für den Magen 
zählt. 

Auch in der Diätetik erwachsener, auf 
Fettzugabe empfindlicher Dyspeptiker ver¬ 
dient die fettarme Milch verordnet zu 
werden. 

Den Übergang zur Marktmilch erleichtert 
man durch allmählichen Zusatz von frischem 
Rahm oder gewöhnlicher Kuhmilch zur Spezial¬ 
milch *). 

Für ältere Säuglinge, von 10—12 Wochen, 
ist es natürlich wünschenswert, daß der Aus¬ 
fall an Kalorien, der durch den Fettentzug 
der Milch entsteht, anderweitig gedeckt werde, 
und zwar durch Kohlehydrate. Selbstredend 
sind alle mit Milchzusatz bereiteten, über 
3 Proz. Fettgehalt aufweisenden Kindermehle 
kontraindiziert. Die Zahl derselben ist aller¬ 
dings nicht sehr groß. Nach den mir zur 
Verfügung stehenden Analysen enthalten von 
den bekannten, hierher gehörenden Kinder¬ 
mehlen 

Fett¬ 

gehalt 

Pro*. 


Mellin’s food.0,15—0,3 

Ringlers Infantin. 0.5 

Kufeke. 0,6 

Seefelders Kindergries. 0,7 

Nestles deztriniertes gemälztes Nähr¬ 
mittel . 0,9 

Hartensteins and Knorrs Leguminosen- 

mehl Nr. 3. 1,3 

Pbosphatine Falberes. 1,9 

Arnolds Kindermilch. 2,2 

v. Liebigs Kindersappe. 2,5 

Timpes Kraftgries. 2,9 


*) Was die Haltbarkeit der von der Berner 
Alpenmilchgesellschaft Stalden gelieferten Spezial- 
milch mit reduziertem Fettgehalt anbetrifft, so steht 
sie derjenigen anderer sterilisierter Milch nicht nach 
und kann zum Versand Dach auswärts ebenfalls 
empfohlen werden. (Muster stehen nach Mitteilang 
der Direktion gerne zur Verfügung.) 


In bezug auf die in je 1000 g Kinder- 
mebl enthaltenen Kohlehydrate rangieren sich 
die obengenannten: 


lösliche unlösliche 
Kohle- Kohle¬ 
hydrate hydrate 


Nestles dextriniertes ge¬ 
mälztes Nährmittel . . . 740 79 

Kufeke. 670 119 

Mellin’s food. 610 195 

PhosphatiDe Fallieres . . . 566 319 


Nach diesen Analysen dürfte es nicht 
schwer fallen, das passende Kindermehl aus¬ 
zusuchen, je nachdem der kleine Patient, 
was nicht so selten der Fall, zu seiner In¬ 
suffizienz der Fettverdauung noch eine Über¬ 
empfindlichkeit gegen unaufgeschlossene Kohle¬ 
hydrate aufweist. 


Die Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten in Österreich. 

Von 

Dr. L. Sofer. 

Den Maßnahmen zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten sind umfangreiche 
Erhebungen über ihre Verbreitung voraus¬ 
gegangen. So hat man gegen die Bestre¬ 
bungen, nicht erst die Studenten, sondern 
schon die Schüler über die Gefahren des 
außerehelichen Geschlechtsverkehrs aufzu¬ 
klären, von mancher Seite eingewendet, 
daß durch derartige Belehrungen die unver¬ 
dorbenen jugendlichen Gemüter erst recht 
auf die verbotenen Wege hingewiesen werden. 
Daß dieser Einwand aber unberechtigt ist, 
zeigte eine Statistik aus den Gymnasien 
und Realschulen Böhmens, wonach unter 
1800 Abiturienten etwa 8 Proz. geschlechts¬ 
krank befunden wurden, und zwar zeigte 
sich in den Provinzmittelstädten ein noch 
viel höherer Prozentsatz als in Prag selbst. 
Wenn man zu diesen 8 Prozent, die das 
Unglück hatten, sich beim Koitus zu in¬ 
fizieren, die anderen hinzurechnet, die 
ohne Ansteckung davonkamen, kann man 
wohl mit Recht annehmen, daß ein Viertel 
der Schüler vor dem Abiturium den Ge¬ 
schlechtsverkehr ausübte, Belehrungen also 
hier sehr am Platze sind. (J. Odotril.) 

Bekannt ist die Verbreitung der Krank¬ 
heiten im Heere. Am besten steht in 
dieser Beziehung das deutsche Heer da, 
mit dem Satze von 5,7 auf 1000. Im 
französischen Heer sind es im Durchschnitt 
6 von 1000. Das Verhältnis schwankt hier 
zwischen den einzelnen Waffengattungen und 
den einzelnen Armeekorps. Das 3. Korps 
von Rouen, das 16. Korps von Marseille 
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und der Bezirk des Militärgouvernements 
von Paris sind am stärksten, die Korps von 
Nantes, Tours und Rennes am wenigsten 
infiziert. Die algerischen Truppen, insbe¬ 
sondere die Strafregimenter, erreichen die 
Höchstzahl mit 31 von 1000. Dann kommt 
die Republikanische Garde (staatliche Polizei¬ 
truppe) mit 21 und die staatliche Feuerwehr 
mit 14 von 1000. Das belgische Heer 
steht mit dem französischen auf gleicher 
Stufe. In Rußland erhebt sich die Ver¬ 
breitungszahl auf 12, in Österreich auf 
19, und in England gar auf 134 auf 
1000 Mann. 

ln der österreichischen Armee er¬ 
kranken jährlich 17 000 bis 20 000 Männer 
an verschiedenen Geschlechtskrankheiten. 
Am traurigsten sind diese Verhältnisse in 
Temesvar, wo 90 bis 100 Proz. der Soldaten 
erkranken, während in Bosnien und in den 
Alpen ländern nur 40 Proz. erkranken. Seit 
dem Jahre 1904 wurde in größeren Garni¬ 
sonen eine Prophylaxe in der Weise durch¬ 
geführt, daß in den Kasernen ein Lokal 
bestimmt wurde, wo sich der Soldat gleich 
nach dem Koitus bei seiner Rückkehr nach 
Hause eine 3 proz. Albarginlösung in die 
Harnröhre einträufeln und das Glied mit 
einer 1 prom. Sublimatlösung abwaschen 
kann, worauf er während der Inkubations¬ 
dauer unter ärztlicher Aufsicht bleibt. Da 
auf diese Weise die Infektion auf 62 Proz. 
herabgedrückt wurde, wurde diese Prophy¬ 
laxe vor einem Jahre bei allen Regimentern 
eingeführt. Einer wirksamen Prophylaxe 
steht einerseits die Indolenz vieler Soldaten, 
anderseits der Umstand im Wege, daß die 
Verhältnisse des Kasernenlebens eine extra- 
genitale Infektion mit Syphilis ermöglichen. 

Die Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten haben besonders die Professoren 
E. Finger und S. Ehrmann angeregt. 
Finger wies darauf hin, daß der Staat dafür 
sorgen müsse, daß die bereitgestellte Hilfe auch 
wirklich in Anspruch genommen wird. Dieses 
Ziel kann erreicht werden einmal durch Zwang, 
indem auf dem Wege von Gesetzen und Verord¬ 
nungen jeder Geschlechtskranke, even¬ 
tuell unter Strafandrohung, verpflichtet 
wird, sich behandeln zu lassen, oder aber 
der Staat stellt nur die zur Behandlung 
nötigen Institutionen zur Verfügung, indem 
er es dem Kranken überläßt, von denselben 
Gebrauch zu machen und höchstens auf in¬ 
direktem Wege, durch Belehrung, moralischen 
Zwang, für die Benutzung eintritt. Konse¬ 
quent durchgeführt ist das Prinzip der 
Zwangsbehandlung in der Gesetzgebung von 
Dänemark, Norwegen, Schweden. Diese 
Gesetze funktionieren klaglos, und haben 


den statistisch nachgewiesenen Effekt gehabt, 
die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten 
wesentlich einzuschränken. Dieses Beispiel 
hat nachgewirkt, und in anderen Staaten 
zur Erlassung wenn auch eingeschränkter, 
so doch analoger Bestimmungen geführt. So 
sind auch in Österreich und Preußen 
Bestimmungen vorhanden, die einen Behand¬ 
lungszwang bestimmen, sich aber darin von 
den Bestimmungen der nordischen Völker 
unterscheiden, daß dort der Zwang ein all¬ 
gemeiner ist, während hier nur für jene eine 
spitalsmäßige Zwangsbehandlung eintritt, die 
aus Armut nicht in der Lage sind, sich be¬ 
handeln zu lassen, oder aus Leichtsinn oder 
Unkenntnis die Krankheit vernachlässigen, 
oder unter Verhältnissen leben, die eine 
Übertragung der Krankheit auf ihre Um¬ 
gebung befürchten lassen oder wahrschein¬ 
lich machen. Gegenüber den Bestrebungen, 
diese Bestimmungen zu verschärfen (Konfe¬ 
renz 1899 und 1902), steht Finger auf 
einem gegenteiligen Standpunkt. In den 
nordischen Staaten hatten die Geschlechts¬ 
krankheiten einen epidemischen Charakter 
angenommen, ihren Charakter als Geschlechts¬ 
krankheiten abgestreift und traten als rein 
kontagiÖ8@ Krankheiten auf. Dies erleichterte 
die Einführung von Zwangsmaßregeln. Bei 
uns haben die Erkrankungen ihren Charakter 
als Geschlechtskrankheiten bewahrt; die 
Patienten wünschen die strengste Geheim¬ 
haltung. Da könnte die Einführung des 
Zwanges zur Behandlung leicht die Folgen 
haben, daß die Kranken aus Furcht vor 
dem Spitalszwang ihr Leiden verbergen, die 
Aufsuchung ärztlicher Hilfe vermeiden, was 
zur Vermehrung der Zahl der Geschlechts¬ 
kranken führen würde. 

Auch auf der Enquete zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten (Wien, April 1908) 
verwarf Dr. Frey die Zwangsbehandlung 
Geschlechtskranker. Ebenso vorsichtig müsse 
die Frage der Anzeigepflicht der Arzte ge¬ 
faßt werden. Viele Fachmänner sprechen 
sich für die unbedingte Anzeigepflicht aus, 
andere lediglich für ein Anzeigerecht des 
Arztes, wenn die Mitteilung durch ein öffent¬ 
liches oder privates Interesse (z. B. Ehe¬ 
schließung) gerechtfertigt ist. Auf der 
Enquete wurde ferner die Frage der straf¬ 
rechtlichen Verfolgung der Infizierung 
mit einer venerischen Krankheit er¬ 
örtert. Nach dem geltenden Strafgesetz be¬ 
stehen bloß für einen bestimmten Kreis von 
Personen, nämlich Prostituierte und für 
Ammen, Strafandrohungen wegen Gesund¬ 
heitsgefährdung, im übrigen sei man auf die 
allgemeinen Strafgesetz liehen Bestimmungen 
betreffend die fahrlässige Körperverletzung 
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angewiesen. Die moderne Strafrechtsliteratur 
tritt aber allgemein für Spezialbestimmungen 
gegen Gesundheitsgefährdung durch Ge¬ 
schlechtskranke ein, um das öffentliche Ge¬ 
wissen zu wecken, und nahezu sämtliche 
neueren Entwürfe werden diesem Standpunkt 
gerecht. Prof. Löffler meint, daß die An¬ 
steckung unter den Strafrechtsbegriff der 
körperlichen Beschädigung fällt, und zwar 
könne es sich der Natur der Sache nach 
nur um eine wissentliche Gefährdung handeln. 
Die Ansteckung sei als schwere körperliche 
Beschädigung aufzufassen. Löffler verlangt 
strengere Strafandrohungen, als selbst das 
norwegische Gesetz bestimmt, das bis zu 
drei Jahren Gefängnis geht. 

Was die Frage der Erhöhung des 
Schutzalters betrifft, so ergab die Enquete, 
daß gerade jugendliche Personen am meisten 
Infektionen ausgesetzt sind. Ein großer Teil 
der Theoretiker und Praktiker ist für die 
Erhöhung des Schutzalters von 14 auf 
16 Jahre; ein Teil der Experten war 
allerdings dagegen, von der Meinung aus¬ 
gehend, es käme mehr auf die Entwicklung 
als das Alter an, und schon bei 14 Jahren 
sei manchmal mangels des subjektiven Tat¬ 
bestandes die Strafbarkeit ausgeschlossen. 
Der dem Herrenhaus vorliegende Entwurf 
erhöht das Schutzalter bei geschlechtlich 
unbescholtenen Mädchen auf 16 Jahre. 

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes 
hatte die k. k. Gesellschaft der Ärzte 
ein eigenes Komitee zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten eingesetzt. Das Komitee 
kam in der Hauptsache zu folgenden Be¬ 
schlüssen (Sept. 1908): I. Es wäre in erster 
Linie nötig, alle auf die venerischen Krank¬ 
heiten bezugnehmenden Bestimmungen und 
administrativen Einrichtungen zunächst vom 
Gesichtspunkte der sanitären Erforder¬ 
nisse neu zu regeln, und zwar unter Be¬ 
rücksichtigung aller Fortschritte der Hygiene. 

II. Die oberste Leitung und die Über¬ 
wachung der einzuführenden Maßregeln müßten 
der Sanitätsbehörde übertragen werden. 

III. Es muß als Grundsatz der öffentlichen 
Gesundheitspflege angesehen werden, daß in 
dem Augenblicke, in welchem die Erkrankung 
des einzelnen zu einer Gefährdung der Ge¬ 
samtheit geworden ist, die letztere berechtigt 
und verpflichtet ist, die Heilung des einzelnen 
unter dem Zwange der öffentlichen Gewalt 
durchzuführen. Daher soll man die Be¬ 
rechtigung zur Zwangsbehandlung gesetz¬ 
lich basieren, eine Frage, die hauptsächlich 
hinsichtlich des gewerbsmäßig ausgeübten 
sexuellen Verkehrs von größter Bedeutung 
ist. IV. Die Kommission spricht sich von 
vornherein gegen die Einführung einer 


Anzeigepflicht an die Zivil- oder Straf¬ 
behörden aus und könnte eine Anzeigepflicht 
nur dann erwägenswert Anden, wenn sie 
ausschließlich sanitären Zwecken dienen sollte; 
besonders ist sie in jenen Fällen zu erwägen, 
bei welchen die Allgemeinheit in sanitärer 
Beziehung gefährdet erscheint. Venerische 
Erkrankungen Unmündiger durch Kontakt¬ 
infektion sollen in allen Fällen der Sani¬ 
tätsbehörde zur Kenntnis gebracht werden. 
Ebenso ist das Prinzip der Wahrung des 
ärztlichen Geheimnisses nur unter gewissen 
bestimmten Bedingungen zur Verhütung der 
Weiterverbreitung der venerischen Krank¬ 
heiten aufzuheben. Dutch die bestehenden 
Einrichtungen der Krankenkassen sowie die 
sanitätspolizeiliche Überwachung der Prosti¬ 
tuierten ist auch bei Wahrung des ärztlichen 
Geheimnisses für die Sanitätsbehörde die 
Möglichkeit gegeben, zur Kenntnis der Mehr¬ 
zahl der Erkrankungsfälle zu gelangen. In 
die Verschwiegenheitspflicht müssen außer 
den Ärzten auch jene Beamten und Sanitäts¬ 
personen mit einbezogen werden, die durch 
ihre Amtsbeschäftigung zur Kenntnis dieser 
Erkrankung gelangen. Die Verletzung dieser 
Geheimhaltung, eine Bekanntgabe der Dia¬ 
gnose an Eltern, Vormünder, Heimatsgemeinden, 
z. B. zum Zwecke der Einbringung der Ver¬ 
pflegungskosten, muß als unstatthaft erklärt 
werden. V. Einer der wichtigsten Punkte 
betrifft die Organisation und Über¬ 
wachung der Prostitution. Man muß 
von dem Standpunkte ausgehen, daß die 
Prostitution de facto nicht aus der Welt 
geschafft werden kann, und daß jedes Verbot 
derselben nur die Wirkung hätte, die dekla¬ 
rierte, der behördlichen Überwachung zu¬ 
gängliche durch die geheime Prostitution zu 
ersetzen, welche eine viel gefährlichere 
Quelle der Verbreitung der infektiösen Ge¬ 
schlechtskrankheiten darstellt. Das sanitäre 
Interesse erfordert es daher, die Prostitution 
an sich nicht nicht als etwas Straf¬ 
bares zu behandeln, dafür aber um so ener¬ 
gischer die Übertretung der den Prostituierten 
in sanitätspolizeilicher Rücksicht auferlegten 
Verpflichtungen zu ahnden. Die Regle¬ 
mentierung der deklarierten Prostituierten 
hat in erster Linie das Interesse der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege vor Augen zu haben. 
Es sind Bestimmungen über das Verhalten, 
das Wohnen, die sanitäre Kontrolle und die 
Behandlung im Erkrankungsfalle gesetzlich 
zu fixieren und besonders durch geeignete 
Vorschriften der geheimen Prostitution, die 
sich der sanitären Kontrolle entzieht und 
dadurch der Verbreitung dieser Krankheiten 
in so hohem Maße Vorschub leistet, in ener¬ 
gischer Weise entgegenzutreten. Desgleichen 
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bedürfen die Bestimmungen für minderjährige 
und verheiratete Personen, die sich der 
Prostitution ergeben, einer gesetzlichen 
Regelung. Für erkrankte Prostituierte ist 
Zwangsbehandlung in Krankenhäusern und 
Ausschließung von der Ausübung ihres Ge¬ 
werbes für die Dauer der Ansteckungsfähig¬ 
keit zu normieren und eventuell für Unter¬ 
bringung dieser Personen in Asylen, Arbeits¬ 
häusern etc. vorzusorgen. Auch die Art der 
ärztlichen Kontrolle entspricht in ihrer 
jetzigen Form nicht den Anforderungen der 
Wissenschaft und der Würde des ärztlichen 
Standes. Die Untersuchung der Prostituierten 
soll ausschließlich in eigens zu diesen 
Zwecken eingerichteten, mit den ärztlichen 
Behelfen versehenen Räumen, eventuell iu 
den entsprechend ausgestatteten Sprech¬ 
zimmern der Amtsärzte, vorgenommen werden. 
Untersuchung der Prostituierten in ihren 
Wohnungen ist unzulässig, ebenso die Be¬ 
handlung erkrankter Prostituierter durch 
Privat- oder Polizeiärzte. Die Honorierung 
der Ärzte hat ausschließlich durch die Be¬ 
hörde zu erfolgen. VI. Im Interesse der 
Eindämmung der venerischen Krankheiten 
ist eine möglichst genaue und zur 
Heilung führende Behandlung jedes 
einzelnen Kranken dringend erwünscht. Zu 
diesem Zwecke müßte einerseits für die 
nötige Anzahl von entsprechenden Kranken¬ 
abteilungen in den öffentlichen Spitälern 
Vorsorge getroffen werden, anderseits bei 
der Aufnahme solchen Kranken die mög¬ 
lichste Erleichterung, eventuell vollständig 
kostenlose Behandlung, zuteil werden. In¬ 
wieweit für einzelne Kategorien solcher 
Kranken die Verpflichtung, sich in Kranken¬ 
häusern behandeln zu lassen, festgestellt 
werden könnte, erfordert eigene Erwägungen. 
So wäre für sämtliche erkrankte Prostituierte 
die Krankenhausbehandlung als obligat zu 
bezeichnen. Ebenso wäre es wünschenswert, 
wenn an venerischen Krankheiten leidende 
Kassenmitglieder zu einer Krankenhaus¬ 
behandlung verpflichtet würden, falls ihre 
äußeren Verhältnisse eine größere Über¬ 
tragungsgefahr möglich erscheinen lassen. 
VII. Personen, die in Kenntnis einer bei 
ihnen vorhandenen venerischen Krankheit 
Geschlechtsverkehr treiben, machen sich auch 
dann einer strafbaren Handlung schuldig, 
wenn durch ihr Vorgehen keine Über¬ 
tragung der Krankheit zustande gekommen 
ist. Von der durch den § 325 des Straf¬ 
gesetzes gegebenen Möglichkeit, die Über¬ 
tragung einer Geschlechtskrankheit zu be¬ 
strafen, wird in auffallend geringem Maße 
Gebrauch gemacht. Eine gerichtliche Ver¬ 
folgung solcher bewußten Verbreitung der 
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venerischen Affektionen könnte ein sehr wirk¬ 
sames Mittel zur Eindämmung bilden. Die 
Scheu vor dem Bekanntwerden einer er¬ 
worbenen Affektion hält wohl die meisten 
Betroffenen von einer Anzeige an die Be¬ 
hörde ab, und es wäre zu erwägen, ob nickt 
durch die weitgehendsten Garantien der Ge¬ 
heimhaltung der gerichtlichen Verhandlung 
die Wirksamkeit dieses Paragraphen in bezug 
auf die Ausbreitung der Geschlechtskrank¬ 
heiten bedeutend erhöht werden könnte. 

Die Prophylaxe gliedert sich a) in die 
Belehrung der Kranken, b) in die Belehrung 
der Gesunden. Was die erstere betrifft, so 
dienen ihr gedruckte, von der Sanitätsbehörde 
abgefaßte Belehrungen, die von Ärzten und 
Spezialärzten, Kassen- und Militärärzten den ge- 
schlechtskranken Patienten übergeben werden, 
speziell müßten die Syphilitiker über die Ehe 
und die hereditäre Syphilis aufgeklärt werden. 
Dem zweiten Gesichtspunkt werden gerecht, 
I. Staatliche Fürsorge für die Belehrung des 
Publikums durch Broschüren, Vorträge, mate¬ 
rielle und moralische Unterstützung aller 
jener Unternehmungen, die wie die volks¬ 
tümlichen Universitätskurse, die Volksbil¬ 
dungsvereine usw. diese Belehrung in ihr 
Programm aufgenommen haben. Erleichte¬ 
rung der Abhaltung von Wanderkursen. Auf¬ 
nahme der Belehrung über Sexualhygiene in 
den Lehrplan der Schule. Aufforderung an 
die Eltern, vor der Einwilligung zur Ehe¬ 
schließung ihrer Töchter sich über die Ge¬ 
sundheitsverhältnisse des präsumtiven Eidams 
Gewißheit zu verschaffen. (? der Autor.) 2. Ver¬ 
pflichtung der Amtsärzte im Lande zur Ver¬ 
teilung der Broschüren und Abhaltung von 
Vorträgen. Einführung solcher Vorträge beim 
Militär für die Offiziere und die neu ein- 
tretende Mannschaft durch die Militärärzte. 
3. Inhalt und Form der Belehrung: Schilde¬ 
rung der Symptome der Geschlechtskrank¬ 
heiten, ihre Bedeutung, Verbreitungswege, in¬ 
dividuelle Prophylaxis (Condom, Reinigung), 
sexuelle Abstinenz, Notwendigkeit frühzeitiger 
und gründlicher ärztlicher Behandlung. 4. Ver¬ 
bot der Abhaltung der Vorträge durch 
Laien und Naturärzte. 5. Belehrung über 
die Übertragungsgefahren durch Ärzte und 
Pflegepersonal (in Spitälern, Pensionaten, bei 
Zahnärzten). Ferner gehört hierher die staat¬ 
liche Fürsorge für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen. (Wassermannsehe Reaktion). 

Die Kommission stellt weiter fest, daß 
ein Mangel an Betten für venerisch Erkrankte 
besteht. Die Vermehrung der Betten soll 
dadurch erreicht werden, daß teils die schon 
in der Provinz bestehenden kleinen Abtei¬ 
lungen für venerisch Erkrankte vergrößert 
werden, teils in den Krankenhäusern neue 
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AbteiluDgen errichtet werden, die sich den 
übrigen Abteilungen gleichwertig angliedern. 
Die Errichtung eigener „Syphilisspitäler“ 
würde den von ihnen erwarteten Zwecken 
durchaus nicht entsprechen, weil die Kranken 
es mit Recht Termeiden würden, ein Kranken¬ 
haus aufzusuchen, das ihnen ein solches 
Stigma anheftet. Daher sollen diese Abtei¬ 
lungen auch nicht die Bezeichnung „Syphilis¬ 
abteilung“ führen, sondern „Abteilung für 
Hautkrankheiten“. Insbesondere ist es wün¬ 
schenswert, daß für alle hereditärluetischen 
Kinder eine Aufnahme in das Krankenhaus 
ermöglicht werde. Was speziell die Auf¬ 
nahme der Prostituierten anbelangt, verlangt 
es sowohl die Rücksicht auf die anderen 
Frauen als auch die besondere Disziplin, 
daß für sie eigene Zimmer, Gartenabteilungen 
reserviert werden müssen, die von dem Ver¬ 
kehr mit den übrigen Krankenräumen abge¬ 
sperrt bleiben, wie dies schon in einigen 
Spitälern Wiens durchgeführt ist. Weibliche 
Personen, die Prostituierte im Spital besuchen 
wollen, haben sich von dem diensthabenden 
Arzte persönlich eine Eintrittskarte zu be¬ 
schaffen. Männer sollen nur ausnahmsweise 
und dann in einem besonderen Sprechzimmer 
Prostituierte besuchen können. Für jene 
Kranke, die aus irgendeinem Grunde keine 
Aufnahme im Krankenhause finden können, 
oder die sich bloß der ärztlichen Beobachtung 
unterziehen wollen, sind Ambulatorien 
einzurichten, eventuell schon bestehende zu 
erweitern, in der Weise, daß jeder Kranke 
frei im Ambulatorium aus- und eingehen kann. 
Es wäre wünschenswert, daß bei Ambulatorien, 
seien sie mit schon bestehenden Abteilungen 
verknüpft oder seien dies neu kreierte, ent¬ 
sprechende Räumlichkeiten geschaffen werden, 
und genügend ärztliches Personal vorhanden 
ist, da die Patienten in den Ambulanzen der 
derzeit bestehenden Abteilungen durch das 
Warten ihre Zeit versäumen. Die venerisch 
Erkrankten sollen von den Ambulatorien die 
Medikamente gratis erhalten, weil sie dadurch 
veranlaßt werden, längere Zeit in Behandlung 
und unter fortlaufenderBeobachtung zu bleiben. 
Prostituierte sollen auch das Recht haben, 
in der Zeit, wo sie keine manifesten Krank¬ 
heitssymptome haben, mithin nicht spitals¬ 
pflichtig sind, sich in den Ambulatorien vor¬ 
zustellen und eventuell hier eine prophylak¬ 
tische Behandlung durchzumachen. Da der 
Ausbreitung der Syphilis insbesondere dadurch 
Vorschub geleistet wird, daß die Kranken 
sich zu frühzeitig der ärztlichen Behandlung 
entziehen, sollen die betreffenden Personen 
unter eine gewisse nachträgliche ärzt¬ 
liche Kontrolle gestellt werden. Eine solche 
wäre derart möglich, daß die Kranken den 


Krankenkassen, denen sie angehören, zur 
Kenntnis gebracht werden, wenn sie sich der 
ärztlichen Kontrolle durch den Anstaltsarzt, 
sei dies im Spitale oder an der Poliklinik 
oder im Ambulatorium oder durch den Spezial¬ 
arzt der Krankenkasse, eigenmächtig entziehen. 
Das von einem solchen Spezialarzte abgegebene 
Gutachten über Erwerbsfähigkeit resp. Er¬ 
werbsunfähigkeit soll nicht mehr durch ein 
Gutachten eines Nichtspezialisten umgestoßen 
werden können, wie dies heute noch bei ver¬ 
schiedenen Kassen möglich ist. Unter polizei¬ 
licher oder behördlicher Aufsicht stehende 
Mädchen und geheime Prostituierte sind so 
lange im Spitale zurückzuhalten, als es der 
betreffende Arzt für die betreffende Person 
selbst und für die Gesellschaft für notwendig 
findet. Ebenso wäre dies erwägenswert für 
alle Bediensteten beim Lebensmittelgewerbe 
und bei Betrieben, wo durch den Betrieb 
selbst eine Krankbeitsübertragung leicht mög¬ 
lich ist, ebenso für Dienstmädchen, Ammen. 
Es ist auch empfehlenswert, daß die vom 
Militärdienst Entlassenen, wenn sie venerisch 
erkrankt waren, nachträglich verpflichtet 
werden, sich einer regelmäßigen Kontrolle zu 
unterziehen. Es ist ferner wünschenswert, 
daß Normen ausgearbeitet werden, durch 
welche es dem Anstaltsarzte unter bestimmten 
Verhältnissen vorgeschrieben wird, die wissent¬ 
liche Ansteckung einer Person durch eine 
andere der Behörde zur Kenntnis zu bringen. 

Wie wir sehen, wird die Reformbedürftig¬ 
keit der einschlägigen Verhältnisse von den 
berufenen Faktoren voll anerkannt; es mangelt 
auch nicht an entsprechenden gesetzgeberischen 
Entwürfen. Leider findet unser Parlament 
infolge der bekannten Verhältnisse nie die 
Zeit, um diese Entwürfe zu beraten und an¬ 
zunehmen. 


Pankreatische Dextrosurie. 

Von 

San.-Rat Dr. Scherk f (Bad Homburg.) 

Seitdem wir wissen, daß der Zuckerbefund 
im Urin nicht nur als Krankheitssymptom 
anzusprechen ist, sondern daß verschiedene 
Ursachen zu einer Glykosurie führen können, 
und neben der alimentären Form die experi¬ 
mentellen Zuckerausscheidungen zu berück¬ 
sichtigen sind, haben sich unsere An¬ 
schauungen über die Pathogenese des Diabetes 
bedeutend geklärt. In erster Linie haben 
wir die Zuckerart zu berücksichtigen, und 
wir werden bei der Zuckerkrankheit stets 
die Dextrose als Charakteristikum anzu¬ 
sehen haben. Beachten wir, daß die Dex¬ 
trose nicht für alle Kohlehydrate das End- 
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produkt des Abbauprozesses bildet, so 
werden wir unser Augenmerk bei einem 
abnormen Dextrosebefund speziell auf die 
Fermente zu richten haben, welche die Auf¬ 
gabe haben, diese bestimmten Zuckerarten 
hydrolytisch zu invertiren. Es wird nicht 
nur die Zufuhr von Dextrose, sondern von 
Amylum, Maltose, Glykogen und Rohrzucker 
in Betracht kommen, da letzterer bekanntlich 
in Dextrose und Lävulose gespalten wird. 

Es steht heutzutage fest, daß der Abbau 
der Nährsubstanzen im Intestinaltractus durch 
die Wasseraddition eingeleitet wird. Die 
hydrolytische Einwirkung der spezifischen 
Fermente auf die Umwandlung und Spaltung 
der Kohlehydrate wird durch das amylolytische 
Pankreasferment derartig beeinflußt, daß durch 
die veränderte Konfiguration der Moleküle 
das Kohlehydrat resorbierbar und im weiteren 
Verlauf des intermediären Stoffwechsels auch 
assimilierbar und leicht oxydabel geschaffen 
wird. Daß bei diesen komplizierten Vor¬ 
gängen auch der Leberzellenchemismus eine 
große Rolle spielt, ist nicht zu bestreiten. 

Sowohl die Glykogenlager in der Leber 
wie auch in den Muskeln sind für die Be¬ 
streitung des Kohlehydratstoffwechsels von 
enormer Bedeutung. — 

Es würde zu weit führen, auf diese 
einzelnen Momente hier näher einzugehen; 
doch ist zu erwähnen, daß außer der Hydrolyse 
der Kohlehydrate die Verbrennung derselben 
im Innern der Zellen eine große Rolle spielt. 
Wie außerhalb des Organismus bei den 
Gärungen sich an die Hydrolyse die Oxydation 
anschließt, so müssen wir auch analoge Vor¬ 
gänge im lebenden Organismus anerkennen, 
und wenden wir diese Prozesse auf den Ab¬ 
bau der Kohlehydrate an, so ist einleuchtend, 
daß bei einer Storung dieser beiden Phasen 
eine Dextrose geliefert wird, welche der 
normalen Dextrose isomer ist, aber infolge 
einer anderen Molekülekonfiguration sich 
durch eine minderwertige Verbrennungs¬ 
fähigkeit kennzeichnet. Letztere kann aber 
auch bei einem normal verlaufenden hydro¬ 
lytischen Vorgang, bei normaler Anordnung 
der Moleküle durch Sauerstoffmangel, durch 
einen Ausfall der Sauerstoffträger, also durch 
eine gehemmte Katalyse, verursacht werden. 
Auf diese Verhältnisse weist der Dextrose¬ 
befund im Urin hin, welchen wir bei Malaria, 
bei profusen Blutverlusten und andern Blut¬ 
krankheiten nachweisen können. Diese 
hämatogenen Glykosurien sind nicht als 
Diabeteserkrankung anzusprechen und werden 
durch Eisenmedikation in den meisten Fällen 
glatt geheilt. 

Ist dagegen eine minderwertige Produktion 
der hydrolytischen Fermente die Ursache des 


Dextrosebefundes, so kann in erster Linie 
eine Drüsenorganerkrankung, wie z. B. 
destruktive Prozesse der Pankreaszeilen, als 
Ursache anerkannt werden; es können aber 
auch nervöse Affektionen zu einer mangelhaften 
Innervierung der Pankreaszellen führen, und 
dadurch kann die Funktion derselben ge¬ 
hemmt werden. 

Erwägen wir, daß die Aktivierung der 
spezifischen . hydrolytischen Enzyme erst 
nach dem Austritt der Fermente aus den 
Drüsenschläuchen beginnt; beachten wir, daß 
die differente Reaktion des Mediums, die 
Temperatur und der Hinzutritt anderer Säfte 
die Wirkungsweise eines Fermentes beein¬ 
flussen: so ersehen wir daraus, mit welchen 
subtilen Faktoren wir bei der Hydrolyse zu 
rechnen haben. 

Allgemein wird die Funktion der Hefe¬ 
zelle als Repräsentant eines fermentativen 
Prozesses gewürdigt; eine Analogie mit der 
Tätigkeit der Pankreaszellen finden wir in 
der gleichartigen Produktivität, denn beide 
liefern ein invertierendes, also ein kohlehydrat¬ 
spaltendes, ein nuk lein spaltendes und ein 
fettsp alten des Ferment. 

Wir sind sogar berechtigt, den inneren ätio¬ 
logischen Zusammenhang zwischen Diabetes, 
Gicht und Fettsucht mit dieser Triasbildung 
in Verbindung zu bringen; denn die Koinzidenz 
dieser drei Konstitutionsanomalien ist erwiesen. 

Erst nachdem das Studium der Ferment¬ 
wirkung sich in dieser Weise geklärt hat, 
daß wir zwei Etappen, nämlich die Hydrolyse 
und die Oxydation, feststellen können, sind 
die Hemmungen dieser Vorgänge auf die 
Pathogenese bestimmter Krankheitsformen 
anwendbar. 

Bekanntlich wird nach den Ausführungen 
von Brugsch und Schittenhelm die Ent¬ 
wicklung der Gicht heutzutage auf einen ge¬ 
störten Nukleinstoffwechsel zurückgeleitet, und 
beachtenswert ist, daß von Noorden erst 
kürzlich in einem Vortrage (zur Diagnose 
der Pankreaserkrankung) im Wiener Doktoren- 
Kollegium sich dahin ausgesprochen hat, daß 
eine ungenügende Pankreasfunktion sich, ent¬ 
sprechend den drei Pankreasfermenten, als 
Störung in der Fett-, Eiweiß- und Kohle¬ 
hydratverdauung dokumentiert. 

Es ist nun neuerdings der Versuch ge¬ 
macht, durch Zufuhr besonders präparierter 
Hefezellen die gestörte Fermentwirkung des 
Pankreas zu heben. Die Erfolge, welche 
bis jetzt von einzelnen Autoritäten in Kliniken 
durch Verabreichung von Fermocyltabletten 
bei Pankreasdiabetes beobachtet sind, be¬ 
rechtigen zu den besten Hoffnungen. 
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Über 

einen neuen KocbsalzlniVisionsapparat. 

Von 

Dr. Zenjiro Inouye in Chiba (Japan). 

Bei Blutungen, Kollaps, Shock, Vergif¬ 
tungen, Autointoxikationen und Infektions¬ 
krankheiten ist die subkutane Kochsalzinfu¬ 
sion zum Zwecke des Blutersatzes, der Er¬ 
regung des Gefäß- und Nervensystems und 
Entgiftung usw. indiziert. 

Es gibt zwei Arten der subkutanen Koch- 
salzinfusion, 1. die subkutane Einspritzung 
und 2. die subkutane Infusion. 

Bei der subkutanen Einspritzung injiziert 
man mit einer Spritze die Kochsalzlösung. 

• Die subkutane Infusion besteht darin, daß 
aus einem großen Trichter, Irrigator oder 
ähnlichen Gefäß, das mit Kochsalzlösung ge¬ 
füllt und, mittels eines langen Gummischlauches, 
dessen Ende eine Kanüle trägt, die Lösung 
unter die Haut gebracht wird. 

Die Einspritzung geht viel rascher vor 
sich als die Infusion, aber die Prozedur ist 
schmerzhaft, zumal man mehrere Injektions¬ 
stellen benutzen muß; bei der Infusion kann 
man an einer Einstichstelle eine ziemlich große 
Flüssigkeitsmenge injizieren; die Schmerzen 
sind dabei nicht so erheblich wie bei der Ein¬ 
spritzung, aber es beansprucht diese Prozedur 
längere Zeit. 

Es gibt in Europa und Japan viele Koch- 
sal zinfuaionsapparate: 

1. der Sahli sehe Apparat, 

2. der Cantanische Apparat für Hypo- 
dermoklyse, 

3. der Au sinn sehe Apparat, 

4. der Apparat von Braatz, 

5. der Burghart sehe Apparat 

6. der Apparat von Strauß, 

7. der Apparat von Miura, 

8. der Apparat von Hahakabe, 

9. der Apparat von Ikeda usw. 

Bei allen Gebläseapparaten, wie z. B. 
beim Sahlischen Apparat, bedarf man einer 
Vorrichtung, welche den Überdruck in der 
Flasche schnell auf Null zurückbringt. B urg- 
hart bedient sich dazu eines besonderen 
Hahns; Gumprecht schaltet zu demselben 
Zwecke ein Dreiweg-Glasstück ein, dessen 
freier dritter Arm ein Stückchen Gummi¬ 
schlauch mit Klemme trägt. Sobald die 
Klemme aufgesperrt ist, pfeift die Überdruck- 
luft heraus, und die Infusion hört augen¬ 
blicklich auf. 

Neuerdings hat Nagao einen besonderen 
Regulator angefertigt, dessen Prinzip mit dem 
Burgh&rtschen Hahn oder dem Gumprecht- 
schen Dreiweg-Glasstück identisch ist. Dieser 
Apparat besteht aus einem Glasrohr, welches, 
Th. JJ. 1»10. 


durch den Gummistopfen der Flasche durch¬ 
gesteckt, am oberen Ende ein Stück Gummi¬ 
schlauch trägt, in dessen freiem Ende eine 
kleine Kugel sich befindet. Sobald Überdruck 
in der Flasche herrscht, drückt man den 
Gummischlauch da, wo die Kugel ist, mit 
den Fingern, so pfeift die Überdruckluft 
durch Spalten zwischen Gummischlauch und 
Kugel heraus, und der Druck sinkt augen¬ 
blicklich auf Null. 

Die Druckerniedrigungsvorrichtungen sind 
in allen Fällen besonders sehr wichtig, wenn 
Gefahr besteht, daß ein Quantum Luft hinter¬ 
her eindringt, oder wenn der Patient an der 
Injektionsstelle intensive Schmerzen fühlt, oder 
wenn überhaupt die Prozedur gleich aufhören 
soll. Aber man verlangt mehr. Man verlangt 
einen Apparat, um den Druck zu messen. 
Wenn man viel Luft in die Flasche treibt 
und stärkeren Überdruck in derselben erzeugt, 
so springt öfters die Glaskugel bei dem 
Nagao sehen Regulator, ja sogar der Gummi¬ 
stopfen heraus; ist aber ein Druckmeßapparat 
vorhanden, so kann man diesen Schaden ver¬ 
meiden. (Also bei allen Kochsalzinfusions¬ 
apparaten mit Gebläsevorrichtungen ist der 
Druckmeßapparatbesondersnotwendig.) Dieses 
Manometer braucht nicht sehr genau zu sein; 
wenn man damit nur erkennen kann, ob der 
Druck in der Flasche positiv oder negativ 
ist, so genügt dies; denn dann läßt sich damit 
der Luftdruck in der Flasche regulieren, so 
daß die Kochsalzlösung kontinuierlich aus¬ 
fließen kann. 

Ich habe nun ein derartiges Manometer 
konstruiert. Es besteht aus einem spindel¬ 
förmigen Glasrohr, dessen beide Enden zu¬ 
gespitzt sind. Das untere Ende durchbohrt 
den Gummistopfen der Flasche, das andere 
(obere) Ende ist, wie auch das untere, offen, 
so daß die Luft in der Flasche mit der 
atmosphärischen Luft in Verbindung steht. In 
dem spindelförmigen Teil des Glasrohres be¬ 
findet sich ein glockenförmiges Glasventil, wie 
die Figur zeigt (Fig. 1). Dasselbe 
ist unten offen; das kugelförmige 
obere Ende ist zugespitzt und 
solid. Letzteres sowie die Innen¬ 
fläche des spindelförmigen Glas¬ 
rohres, welches mit dem oberen 
Ende des Glasventils in Berührung 
stehen soll, sind geschliffen, damit Fig> } m 
das Glasventil sich luftdicht an- Ventil * 
schließen kann. 

Drückt man nun das Gebläse, und nimmt 
der Luftdruck in der Flasche zu, so steigt 
das Glasventil auf, und die Flasche wird luft¬ 
dicht geschlossen. Infolge des Überdruckes 
dringt die Kochsalzlösung allmählich in das 
Unterhautgewebe hinein. Nimmt der Luftdruck 
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in der Flasche (Fig. 2) mit dem Ausfließen der 
Kochsalzlösung bis zu einem gewissen Grade 
ab, so sinkt das Glasventil durch seine eigene 
Schwere und den Druck der atmospärischen 
Luft zurück. Man kann so das Druckver¬ 
hältnis in der Flasche an dem Auf* und Ab¬ 
steigen des Ventils erkennen. Sinkt das 
Ventil, so drückt man das Gebläse, während, 
solange das Ventil hochstoht, d. h. wenn 
der Luftdruck in der Flasche immer positiv 
bleibt, Luft ,nicht hineingetrieben zu werden 
braucht. 



Unterhalb des Manometers fügt man den 
Druckerniedrigungsapparat hinzu. Dreht man 
den Hahn um, so geht die Überdruckluft 
aus der Flasche fort, und die Infusion hört 
augenblicklich auf. Steht der Hahn senkrecht, 
so ist die Flasche geschlossen (Fig. 3); in wage- 



Fig. 3. 

Die Flasche ist luftdicht 
geschlossen. 


Fig. 4. 

Die Flaachenlnft steht mit 
der atmosphärischen Loft 
in Verbindung. 


rechter Stellung (Fig. 4), so daß zwei ange¬ 
brachte Marken (au. b) korrespondieren, kom¬ 
muniziert die atmosphärische Luft mit der der 
Flasche. Das Prinzip ist ganz gleich dem 
Burghartschen Hahn, dem Gumprecht- 
schen Dreiweg-Glasstück und dem Nagao- 
schen Regulator. 


Der ganze Apparat. 

Das Glasventil muß ein bestimmtes Ge¬ 
wicht haben. Ist es zu leicht, so fällt es 
nur dann, wenn der Druck innerhalb der 
Flasche gänzlich zurückgegangen ist, d. h., 
fast ganz dem atmosphärischen Luftdruck 
gleichgeworden ist, also auch das Ausfließen 
der Kochsalzlösung ganz stillsteht. Also 
braucht die Prozedur lange Zeit. Außerdem 
haftet es an der inneren Wand des spindel¬ 
förmigen Glasrohres, welches bei der Des¬ 
infektion des Apparates mit Dampf benetzt 
wird. Ist es dagegen zu schwer, so geht die 
eingeblasene Luft darüber hinweg, und es 
steigt nicht hoch. Ich habe nun nach vielen 
Versuchen endlich ein brauchbares Ventil 
gefunden. Drückt man bei meinem Mano¬ 
meter in je einer Minute zweimal das Ge¬ 
bläse, so fließt die Kochsalzlösung fast konti¬ 
nuierlich aus der Flasche. 

Um die Lage des Glasventils bei der 
Prozedur mit einem Blick leicht zu erkennen, 
ist blaues Glas verwandt. 


Historisches über die Fälschung 
einiger animalischer Heilmittel. 

Von 

Dr. W. Fischer-Defoy in Quedlinburg. 

Heil mittel fälsch ungen sind zu allen Zeiten 
gang und gäbe gewesen. Gewissenlose Fälscher 
gab es immer, und nicht weniger das dazu¬ 
gehörige hilfesuchende Publikum von mehr 
oder weniger ausgeprägter Intelligenz, das 
manchmal doch noch eine suggestive Wirkung 
des gefälschten Mittels verspürte und infolge¬ 
dessen in Wahrheit doch nicht betrogen ward. 
Im folgenden soll betrachtet werden, wie 
man in der Vergangenheit gewisse Heilmittel 
fälschte, die aus dem Tierreiche stammten, 
das ja früher in großer Reichhaltigkeit zu 
medizinischen Zwecken ausgenutzt wurde. 

Ein mit fortschreitender Ausrottung des 
Tieres immer seltner und somit teurer 
werdendes, früher in ausgedehntem Maße 
benutztes Mittel war das Bibergeil. Es 
kam gewöhnlich mit den Drüsenhüllen in den 
Handel. Die Wirkung war allgemein krampf* 
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stillend und beruhigend. Becher (Jo. Jo- j 
ach im, Professor publicus zu Mainz, 1635 
bis 1685), der uns eine Arzneimittellehre in 
Versen überliefert hat, betont seine Anwendung 
bei gynäkologischen Leiden: 

„ Geruch vou Bibergeyl ist nnannehmlich 
zwar | 

Er stillt da3 Mutterweh | Lilfft Weibern 
anss Gefahr.“ 

Fälschungen des Bibergeils wurden schon 
im Altertume vorgenommen. Plinius zitiert 
Natur. Hist., Lib. XXXII, c. III, sect. 13 
(ed. Sillig, Gotha 1855) die Angabe des 
Sextius, der sagt: „[castoras] adulterari 
autem renibus eiusdem [sc. fibri], qui sunt 
grandes, cum veri testes parvi admodum 
reperiantur.“ Aber wenn hier die Nieren 
des Bibers anstatt der Geildrüsen in den 
Handel gebracht werden, so liegt eigentlich 
keine Fälschung, sondern direkter Betrug vor. 
Aber auch von Fälschungen erzählt uns 
Plinius (Lib. XXXII, c. III, sect. 13): man j 
ahme das Bibergeil durch Füllen der Drüsen- ! 
bälge mit Gummi und Biberblut oder Ammo¬ 
niak nach („quod ipsum conrumpi fraude 
•conicientium gummim cum sanguine aut 
faammoniacum etc.“), während sich eine 
ähnliche Angabe bei Dioscorides, de mat. 
med., Lib. II, c. XXII (Joanne Ruelli Sues- 
sionensi interprete. Leyden 1554) findet: 
„Quem fraude aliqui corrumpunt, conijcientes 
in folle gummi aut ammoniacum cum sanguine 
«astorio subactum, ita exiccantes.“ Die Über¬ 
einstimmung beider Angaben ist derartig, daß 
man fast an dieselbe Quelle denken muß. 

Gesner 1 ) kannte die von Plinius an¬ 
gegebenen Fälschungsweisen. Er äußert sich 
dazu in folgenden Worten: „Auss Ursach | 
weil der Geruch und die Färb dess Sand- 
bartzes (= Ammoniakharz [d. Verf.]) sich 
mit der Bibergeylin gar sehr und mehr | als 
je ein anderes Ding vergleicht: Zudem | so 
verliehret ein solches Ding und Geschirr | 
worinnen die recht Bibergeylin verwahret odfer 
«ingewickelt gewesen | ihren Geruch nimmer^ 
mehr. Wobey auch wol zu bedencken | dass 
das Blut und Nieren | wie auch die Bälglein 
dess Bibers | auch noch etwas Krafft und 
oatürliche Mitwürckung darzu geben.“ 

Andre Methoden werden weiterhin von 
Gesner angeführt: man nehme einen Balg 
der Kastordrüse oder irgendeines frischen 
Hodens und fülle ihn mit Blut und Wachs. 
Dazu tue man etwas gepulvertes Bibergeil. 

l ) Gesner resp. seine Bearbeiter. Mir stand 
folgende Ausgabe zur Verfügung: „Gesnerus 
Redivivus | auctus et emendatus oder Allgemeines 
Thier-Buch “ ÜbersetzungvonConradusForerus, 
Med. D., Bearbeitung von Georgius Horstius, 
Med. D. Verlegt zu Frankfurt a. M. 1669. 


An Stelle des Wachses kann man auch Erde 
nehmen; ein andres Rezept gibt an, den Balg 
mit Blut, Gummi Sagapenum 1 ), Waldenwachs 
und Pfeffer zu füllen (Platearius 3 ). 

Ähnlich sind die Fälschungen des Biber¬ 
geils noch am Ende des XVIII. Jahrhunderts. 
Das pharmakologische Lexikon von Johann 
Bartholomaeus Tromsdorf (Hamburg und 
Mainz 1802) gibt an, daß man zur Fälschung 
des Bibergeils die Hodensäcke kleiner Ziegen 
und Lämmer mit Blei, kleinen Steinen, Sand, 
Sagapenharz anfüllt! Jedoch „der fremde 
und schwächere Geruch und die Abwesenheit 
der innern, im ächten Bibergeil enthaltnen 
membranosen fächerischen Häute verrathen 
diesen Betrug bald“. 

Ein weiteres, Fälschungen sehr ausgesetztes 
Mittel war das niemals sehr billige Bisam, 
vom Moschustiere, Moschus moschiferus, her¬ 
genommen. 

„Das Bisemthier das giebt den Bisem zum 
Gebrauch | 

Der Bisem stärckt das Hirn | und Hertz | 
erwärmet auch.“ 

sagt Becher. Da die Indikationsstellung 
aber noch viel weiter reichte, als er erwähnt, 
und Moschus auch bei Fiebern jeder Art, 
Podagra, Rheumatismus, Arthritis,Keuchhusten, 
Epilepsie, Pocken (Lin ne will seine Kinder 
bei einer Epidemie durch bloßes Anhängen 
von Bisam vor Ansteckung bewahrt haben), 
Lyssa, ja auch als Aphrodisiakum in An¬ 
wendung kam, so war die Nachfrage groß. 
Nach Gesner verstanden es die Sarazenen, 
die Hautsäckchen so meisterhaft nachzumachen, 
„dass einer schwüre | es wären die rechte“. 
Die Säckchen werden mit Spezereien ver¬ 
schiedener Art gefüllt und so lange in un¬ 
mittelbare Berührung mit echtem Bisam ge¬ 
bracht, bis sie dessen Geruch annehmen. 

Nach Alexander Benedikt 4 ) kann man 
auch die Fäzes eines gewissen nicht genannten 
Vogels zur Fälschung benutzen. Die üblichste 
Fälschung ist aber nach Gesner (Bd. I, S. 54) 
folgende: man nimmt Marder- oder Mäusekot, 
ferner etwas gebranntes Bocksblut oder ge¬ 
branntes Brot und setzt ein Drittel bis ein 
Viertel Bisam hinzu. „Und dieser Betrug 
ist so subtil, dass man ihn kaum innen 
werden mag | und der Bisem wird gar 
brossmicht vdn dem gebrannten Brod | vom 
Bocksblut aber gantz gläntzend und durch¬ 
scheinend.“ 

2 ) Sclileimharz von Ferusa persica (Doldenge- 
wäcljs) ans Aegypten. 

3 ) Arzt zu Salerno, Ende des XII. Jahrhunderts. 
Seine Practica medica wurde 1497 zu Venedig ge¬ 
druckt. Zit. bei Gesner. 

4 ) Professor der Medizin zu Padua, ca. 1495 
lebend, schrieb de morbis medendis. 
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Bei den Landfahrern ist folgende Methode 
beliebt (Gesner, Bd. I, S. 54): „Sie nehmen 
Muscatnuss | Macis | Zimmet | Nägelein j 
Spicanarden | jedes 1 Hand voll | stossen es 
gantz fleissig | und rädens durch ein Sieb | 
rühren es mit Taubenblut an | und dörren 
es an der Sonnen | denn stossen sie es nach 
und nach sieben mahl | sprengen doch alle- 
weg Bosenwasser darein | und so offt sie es 
pulveren oder stossen | so offt trücknen sie 
ei wieder. Zuletzt thun sie einen dritten 
oder vierdten Theil dess rechten Bisems dar- 
zu | den sie auch stossen | und giessen wieder- 
umb gebissmet Rosenwasser darein | theilen 
es in Kügelein | nehmen weisse Geysslein oder 
Lämblein Haar | das sie den Thieren unter 
dem Schwantz aussrupffen | darein wicklen 
sie die Eüglein I und heben sie in einem 
Glase auf.“ 

Man ging also mit einer großen Raffiniert¬ 
heit vor, indem man sogar artfremde Haare 
zu einem künstlichen Balg benutzte. Andrer¬ 
seits waren als Bestandteile des künstlichen 
Bisams auch Laserwurz, weißes Wachs, Wurm¬ 
mehl von der Esche beliebt. Dazu wurde 
stets ein geringer Bruchteil Bisam gefügt. 
Auch Styrax und geschabtes Aloeholz kamen 
zuweilen in Anwendung. 

Gesner empfiehlt hauptsächlich zwei 
Methoden, die Echtheit des Bisams zu prüfen: 

1. die Geruchsprobe, die aber nur der Kenner 
ausüben kann (der echte Bisam riecht 
bedeutend schärfer als der nachgeahmte), 

2. die Feuchtigkeitsprobe; man wäge den 
zu prüfenden Stoff ab, setze ihn eine Weile 
der Feuchtigkeit aus und wäge dann wieder. 
Ist das Gewicht jetzt noch dasselbe, so ist 
der Bisam echt; ist es gestiegen, so liegt 
eine Fälschung vor, denn echter Bisam 
nimmt nur sehr langsam Feuchtigkeit in 
sich auf. 

Weitere Methoden, die Fälschungen des 
Bisams nach zu weisen, gibt Tromsdorf an: 
durch Verdampfen auf heißem Blech läßt 
sich die Echtheit des Präparates erkennen. 
Echter Bisam behält dabei seinen Geruch. 
Ist er mit geronnenem Blut oder den zer¬ 
hackten Hoden des Moschustiers verfälscht, 
so bemerkt man einen laugenhaften Geruch 
wie von gebranntem Horn, außerdem bleibt 
Kohle zurück; enthält das Mittel Asphalt, 
das auch im Bruche glänzt, was der echte 
Bisam nicht tut, so schmilzt das in der Hitze; 
dasselbe ist mit geriebenem Blei der Fall. 
Die künstlichen Beutel erkennt man daran, 
daß das charakteristische braune, innere 
Häutchen fehlt. 

Von andern animalischen Heilmitteln, 
deren Nachahmung weniger Raffinement er¬ 
forderte, kommen die aus dem Kaumagen des 


Astacus fluviatilis stammenden sog. Krebs¬ 
steine in Frage, die besonders im XVII. und 
XVIII. Jahrhundert innerlich gegen Herz¬ 
schwäche, „Wassersucht“, „Bauchgrimmen“, 
Sodbrennen, äußerlich in Pulverform gegen 
nässende Geschwüre und Wunden in An¬ 
wendung kamen. Man ahmte sie aus Kreide, 
Pfeifenton oder Kalk erden mit Hilfe von 
Tragantschleim nach (Tromsdorf). Doch 
waren diese schwerer als die echten, in 
Wasser löslich und an der Zunge festklebend, 
während die echten Krebssteine sich nicht 
im Wasser, sondern nur in Salpetersäure 
unter Zurücklassung einer gallertartigen Haut 
lösen. 

Die Hufe des Elches wurden im Mittel- 
alter bis in die Neuzeit hinein gegen Epilepsie 
verwandt. Die kritiklose Beobachtung einer 
Gewohnheit des Tiers soll zu dieser Indikation 
geführt haben. Man glaubte, daß das Tier 
selbst mit Epilepsie behaftet sei und sich nur 
dadurch vor ihr bewahre, daß es sein Ohr 
mit der Klaue kratze! Wie dem auch sei, 
jedenfalls waren Elchhufe selbst in den 
früheren Zeiten, in denen das Tier eine 
weitere Verbreitung als jetzt hatte, kein 
häufiger Handelsartikel und reizten bei der 
großen Nachfrage zum Betrug. Man ver¬ 
kaufte gern Rinderhufe anstatt ihrer. Auch 
hier gibt es nach Gesner (Bd. I, S. 90) ein 
einfaches Erkennungsmittel: man feile das 
Objekt und werfe die Späne auf glühende 
Kohlen: Kuhklauen stinken, Elchklauen be¬ 
halten einen guten Geruch. 

Ein Universal mittel gegen alles Gift, 
gegen Pest, Lyssa, Epilepsie, Würmer war 
Einhorn. Unter dieser Spitzmarke gingen 
Stoßzähne vom Narwal, Antilopen- und Nas¬ 
hörner etc. Die Unbestimmtheit des Begriffes 
Heß naturgemäß dem Betrüge freien Spiel¬ 
raum. Wie Barasavola (Gesner, Bd. I, 
S. 180) erzählt, ahmten Landstreicher zu 
Venedig das Heilmittel nach, indem sie zer¬ 
stoßenen Kalk mit Seife mischten. Der Be¬ 
trug wurde dadurch aufgedeckt, daß man das 
Pulver in Wein warf; es fing an zu sieden, 
während echtes Einhornpulver diese Probe 
aushält. 

Mit Fälschungen mußte man mithin in 
früheren Zeiten ebenso rechnen wie jetzt; eine 
Änderung ist kaum jemals zu erwarten. 
Mundus vult decipi! 
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Bemerkungen zu dem Aufsatz von Br. 
Erteil Ebstein: Zur Schweigebehandlung 
der Kehlkopftuberkulose ')• 

Von 

Sanitätsrat Dr. W. Lublinski. 

Wenn ich in dieser Frage das Wort er¬ 
greife, nachdem ich mich schon einmal mit 
Sir Felix Semon in der Diskussion über 
dieses Thema in der Festsitzung der Berliner 
Laryngologischen Gesellschaft vom 16. No¬ 
vember 1906 5 ) über die Priorität der 
Empfehlung der Schweigetherapie auseinander¬ 
gesetzt habe, so geschieht dies nur wider¬ 
willig, da ich kein Freund solcher Erörte¬ 
rung bin. 

Es ist richtig, daß M. Schmidt im 
Deutschen Archiv f. klin. Medizin, Bd. 26, 
1880 diese Therapie empfohlen hat, aber, 
wie da zu lesen, in schweren Fällen. Ich 
habe 1887 3 ) die Schweigetherapie als Be¬ 
handlungsmethode bei derKehlkopftuberkulose 
überhaupt empfohlen und damals erklärt, 
daß der alte Grundsatz von der Schonung 
des erkrankten Teils beim Kehlkopf noch 
immer nicht die nötige Beachtung fände. 
Ich habe noch einmal in dem Villaretschen 
Handbuch der gesamten Medizin (2. Aufl. 
1900), dessen Abschnitt Tuberkulose ich be¬ 
arbeitet habe, diese Idee noch kräftiger zum 
Ausdruck gebracht. Auch habe ich damals 
bemerkt, daB nur bei der inneren Kehl¬ 
kopftuberkulose und da, wo keine tiefgreifenden 
Geschwüre vorhanden sind, mit der Schweige¬ 
therapie allein, ohne anderweitige Behandlung, 
ein Erfolg zu erwarten ist. Auf diese Aus¬ 
einandersetzung hat Sir Felix Semon nichts 
zu erwidern gewuBt, und auch M. Schmidt, 
der zugegen war, hat in der Diskussion, an 
der auch Klemperer und Sturmann teil¬ 
genommen haben, nichts bemerkt; später, 
wie Herr Ebstein auch anführt, hat 
M. Schmidt besonders den an den Stimm¬ 
lippen Erkrankten jeden lauten Ton, selbst 
das Flüstern verboten. 

Die Vorgänger, welche Herr Ebstein 
erwähnt, haben ein historisches Interesse, aber 
auch nur ein allgemeines für die Kehlkopf¬ 
therapie, da eine genaue Feststellung der 
wirklich vorhandenen Erkrankung unmöglich 
war, solange eine Betrachtung des erkrankten 
Organs in vivo nicht ausgeführt werden konnte. 
Im übrigen hat Schoenlein die Sprache nur 
verboten, „weil diese nicht selten heftige 
Husten-Anfälle erzeugt, mit deren Wiederkehr 

*) Diese Zeitschrift, 24. Jahrg, Mai 1910. 

*) Verhandlungen der Laryngologischen Ge¬ 
sellschaft zu Berlin, Bd. 17, Berlin 1907 und Berl. 
Klio. Wochenscbr. 1906, Nr. 52. 

*) Deutsche Medizinalzeitung 1887, Nr. 53—55. 


das Leben gefährdet ist. u Es leiteten ihn 
also ganz andere Gründe als die heute maß¬ 
gebenden. 


Über Vasotonin. 

Eine kritische und experimentelle Beleuchtung des 
Aufsatzes von Müller und Fellner. 

Von 

Prof. L. Spiegel. 

Im Juniheft dieser Zeitschrift veröffent¬ 
lichten Prof. Franz Müller und Dr. Bruno 
Fellner jr. ihre schon mehrfach vorge¬ 
tragenen Mitteilungen „über Vasotonin, ein 
neues druckherabsetzendes Gefäßmittel tt . Da¬ 
nach hat Müller eine „DoppelVerbindung 
eines Yohimbinsalzes mit Urethan“ herge¬ 
stellt, die als „Vasotonin 11 bezeichnet wird. 
Auf dem jeder Schachtel des Präparats von 
der Firma Theodor Teichgraeber in 
Berlin beigefügten Zettel wird es näher als 
„ Yohimbinnitrat -Urethan - Doppel Verbindung“ 
charakterisiert. 

Die Herabsetzung des Blutdrucks v durch 
Yohimbin, und zwar mindestens teilweise 
infolge Erweiterung der Gefäße, ist längst 
bekannt, schon von dem ersten physiolo¬ 
gischen Untersucher dieses Alkaloids, Ober¬ 
warth 1 ), beschrieben. Es ist also ganz 
unrichtig, wenn Müller diese Erkenntnis 
als Ergebnis seiner für die Kenntnis der 
Yohimbinwirkung zweifellos sehr wertvollen 
Arbeiten bezeichnet. Ja, es ist vor der 
Publikation der Müll ersehen Ergebnisse 9 ) 
die Art der Gefäß Wirkung von anderer 
Seite 3 ) eingehender beleuchtet und darauf 
hingewiesen worden, daß sich aus ihr neue 
Indikationen für die Anwendung des bis 
dahin wesentlich als Aphrodisiakum benutzten 
Alkaloids ergeben. Handelt es sich somit 
schon in der älteren Mitteilung Müllers 
nicht um eine neue Entdeckung, so bleibt 
es doch ein Verdienst von Müller und 
Fellner, der Anwendung von Yohimbin¬ 
salzen zur Bekämpfung von Krankheiten, 
die mit Blutdruckserhöhung, Gefäßverenge¬ 
rung usw. einhergehen, durch systematische 
Versuche die Wege gebahnt zu haben. Um 
so bedauerlicher ist es, daß ihre Mitteilungen 
zugleich der Propaganda für ein falsch 
deklariertes Präparat dienen. 

Müller und Fellner glauben Yohimbin 
für ihre Zwecke nur in Kombinationen an¬ 
wenden zu sollen, bei denen „die Genital- 

*) Oberwarth, Virchows Arch. 153,292 (1898). 

a ) Müller, Arch. Internat, de pharmacodyn. 
17, 81 ff. (1907). 

3 ) Strubeil, Wien. klin. Wochenscbr. 19, 
1105 (1906). 
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Wirkung und die immer eintretende Reizung 
der Atmung ausgeschaltet ist“. Die Reizung 
der Atmung hat sich bis jetzt meines 
Wissens beim Menschen nach medizinalen 
Dosen nie störend geltend gemacht. Even¬ 
tuell wird sie, und ebenso die Genitalwirkung, 
die übrigens bei den meisten der gerade für 
die neue Anwendungsart in Betracht kommen¬ 
den, doch ältere Personen betreffenden, Fälle 
kaum zu befürchten ist, durch gleichzeitige 
Eingabe eines oder des anderen dem Falle 
angemessenen Sedativums leicht zu bekämpfen 
sein. Müller hat früher zu diesem Zwecke 
im Tierversuche das Urethan benutzt und 
ist sich dabei offenbar bewußt gewesen, nur 
eine gebräuchliche Methodik anzuwenden. 
So heißt es bei ihm z. B. ganz schlicht 4 ): 
„Nach intravenöser Injektion von Urethan 
beruhigt sich die Atmung sofort. “ Das 
Neue soll jetzt darin liegen, daß angeblich 
eine Doppelverbindung eines Yohimbinsalzes 
mit Urethan eingeführt wird. 

Ich will nur nebenbei bemerken, daß 
ich eine solche Art der Arzneimittelsynthese, 
wie sie hier stattgefunden haben soll, an 
sich nicht für besonders wertvoll halte, wie 
ich an anderem Orte ausgeführt habe 5 ), u. a. 
schon deshalb, weil es fraglich erscheint, ob 
das in einer chemischen Verbindung zweier 
wirksamen Komponenten gegebene Verhältnis 
gerade das für die Wirkung günstigste ist. 
Im vorliegenden Falle läßt sich ohne weiteres 
sagen, daß die Menge Urethan, die sich mit 
einer gegebenen Menge Yohimbin zu ver¬ 
binden imstande wäre, keinesfalls den ge¬ 
wünschten Effekt hervorrufen kann. Es 
müßte denn die neue Verbindung Eigen¬ 
schaften haben, die man nicht ohne weiteres 
aus denen der Komponenten ableiten kann. 
Schien mir danach vom pharmakologischen 
Standpunkte die Angabe Müllers sehr be¬ 
denklich, so wurde ich vom chemischen 
Standpunkte aus in meinen Zweifeln be¬ 
stärkt, da mir nach meiner, auf lang¬ 
jährigen, zum Zwecke der Konstitutions¬ 
aufklärung unternommenen Versuchen 6 ) be¬ 
ruhenden, Kenntnis des Yohimbins die 
Existenzfähigkeit einer solchen Verbindung, 
zum mindesten in wässeriger Lösung, sehr 
unwahrscheinlich sein mußte. 

Deshalb habe ich alsbald, nachdem ich 
aus den Vorträgen der Herren Müller und 
Fellner in der medizinischen Gesellschaft 
zu Berlin sowie aus einem Referat über 

4 ) 1. c., S. 88. 

5 ) Chemische Konstitution und physiologische 
Wirkung. Sonderausgabe aus Samml. chem. u. 
ehern.-techu. Vortr., Stuttgart 1909, S. 95. 

6 ) Über den Fortgang dieser Untersuchungen 

werden demnächst weitere Mitteilungen an anderer 
Stelle erscheinen. 


deren Vorträge in Wiesbaden die Behauptung, 
Vasotonin sei eine einheitliche chemische 
Verbindung, entnommen hatte, mich in 
Besitz des Präparates gesetzt, um die Be¬ 
rechtigung meiner Zweifel zu prüfen. Diese 
erhielten nun schon eine wesentliche weitere 
Verstärkung bei Durchsicht des oben er¬ 
wähnten, den Packungen beigefügten, Zettels. 
Müller hatte nämlich in seinem Vortrage 
als einziges Beweismittel für seine Behauptung, 
angeführt, daß der Schmelzpunkt des angeb¬ 
lichen neuen Körpers höher liege als der 
beider Komponenten. Eine nähere Angabe 
über Eigenschaften oder Zusammensetzung 
der „Verbindung“ enthält auch seine Ver¬ 
öffentlichung in dieser Zeitschrift nicht. Auf 
dem Zettel aber findet sich die Angabe 
„Schmelzpunkt 260—61° C“. Das ist, da 
ich den Schmelzpunkt des reinen Yohimbin¬ 
nitrats zu 276 u angegeben habe 7 ), nicht 
höher, sondern niedriger als bei der Haupt¬ 
komponente ö ). 

Ferner stehen auf dem Zettel die Worte 
„0,06 g Vasotonin mit einem Gehalt an 
Yohimbin von 0,01 g“ (als Gehalt von je 
1 ccm der Flüssigkeit). Hiernach müßten 
in der „Verbindung“ auf 1 Teil Yohimbin- 
nitrat etwa 4,12 Teile Urethan enthalten 
sein. Da nun aber das Molekular-Gewicht 
des Nitrats 431, das des Urethans nur 89 
ist, so müßten mit 1 Mol. von jenem etwa 
20 (genauer 19,95) Mol. Urethan verbunden 
sein. Die Unwahrscheinlichkeit eines solchen 
Verbindungsverhältnisses dürfte ohne weiteres 
einleuchten. 

Ich ließ nun zunächst den Inhalt einer 
Ampulle auf einem Uhrglas bei Zimmer¬ 
temperatur verdunsten. Dabei hinterblieben 
unverkennbar zweierlei Kristalle. In einer 
blättrigen Hauptmasse (Urethan) lagen mehr 
oder weniger gut ausgebildete, teils einzelne, 
teils gekreuzte, vielfach auch konzentrisch 
gruppierte Prismen vom charakteristischen Aus¬ 
sehen des Yohimbinnitrats. Dasselbe Bild 
wird erhalten, wenn man 0,01 g Yohimbin- 
nitrat und 0,05 g Urethan in Wasser löst und 
unter denselben Bedingungen verdunsten 
läßt. Auch verhält sich der ersterwähnte 
Rückstand beim Erhitzen im Kapillarrohr 
ebenso wie die Mischung von Yohimbinnitrat 
und Urethan im angegebenen Verhältnis. 

Um jenen Rückstand näher, auch quan¬ 
titativ, zu studieren, habe ich dann den 
genau gemessenen Inhalt mehrerer Ampullen 
im Vakuumexsikkator unter 20—25 mm 
Druck bei Zimmertemperatur eintrocknen 
lassen und bis zur Gewichtskonstanz belassen. 

7 ) Ber. d. D. chem. Ges. 37, 1759 (1904). 

8 ) Bezüglich des Schmp. vgl. auch die späteren 
Bemerkungen. 
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Dabei ergab sieb nun, daß die anfangs vor- 
bandenen Blätter mehr und mehr, schließ¬ 
lich gänzlich, verschwanden und nur die 
Prismen nebst einer geringen Menge an¬ 
scheinend amorpher Substanz zurückblieben. 
Die Menge dieses Rückstandes, kurz als 
Vasotoninrüekstand bezeichnet, betrug in 
zwei quantitativ durch geführten Versuchen: 

1. aus 4 ccm Vasotoninlosung 
0,0402 g = 0,01005 g pro ccm, 

2. aus 10 ccm Vasotoninlosung 
0,1040 g = 0,01040 g pro ccm, 

also fast genau soviel, wie nach der Angabe 
an Yohimbin vorhanden sein sollte. 

Es wurde nun der Schmelzpunkt dieses 
Rückstandes geprüft. Dazu ist zu bemerken, 
daß es sich beim Yohimbinnitrat nicht um 
ein eigentliches, ohne chemische Änderung 
der Substanz verlaufendes Schmelzen handelt, 
sondern um eine mit Gasentwicklung und 
Verflüssigung des Restes einhergehende Zer¬ 
setzung. Die beobachtete Temperatur ist 
daher auch in hohem Grade von der Art 
des Erhitzens abhängig. Bei sehr schnellem 
Erhitzen kann man zu noch erheblich höheren 
Punkten, als früher von mir für das reine 
Nitrat angegeben, gelangen; andererseits tritt 
did Erscheinung auch schon bei wesentlich 
niedrigerer Temperatur ein, wenn man diese 
längere Zeit einwirken läßt. Um zwei Prä¬ 
parate zu vergleichen, muß man sie daher 
gleichzeitig im selben Bade und am selben 
Thermometer erhitzen. Dabei zeigte sich, 
daß sowohl bei schnellem Erhitzen als auch 
bei längerem Erhalten auf einer unter der 
so ermittelten liegenden Temperatur der 
Vasotonin rück stand früher schmilzt als reines 
Yohimbin nitrat, demnach durchaus das Ver¬ 
halten von unreinem Yohimbinnitrat zeigt. 

Zersetzung bei Vftsotoniurttckctand Keines Nitrat 

schnellem Erhitzen 280° 286° | 

262-265° nach 1 Min. 45 Sek. 4 Min. 20 Sek. j 

Lediglich als unreines Yohimbinnitrat 0 ) j 
erwies sich der Vasotoninrückstand auch bei ; 
einer Bestimmung des Yohimbingehaltes. ! 


Diese ergab 79,25 Proz. freies Yohimbin, 
während reines Nitrat 85,38 Proz., seine 
Verbindung mit 1 Mol. Urethan aber nur 
70,77 Proz. enthalten sollte. 

Schließlich ergab auch die physiologische 
Prüfung, die Herr Prof. A. Löwy freundlichst 
ausgeführt hat, die Bestätigung. Nach seinen 
Versuchen wirkte der Vasotoninrückstand bei 
Kaninchen und Hund auf Blutdruck und 
Atmung, im Gegensatz zur entsprechenden 
Vasotoninlosung, lediglich wie Yohimbinnitrat. 

Diese Versuche zeigen, daß die Vasotonin- 
lösung keine chemische Verbindung, sondern 
lediglich eine Mischung von Yohimbinnitrat 
und Urethan enthält, daß Müller also trotz 
der „wertvollsten Unterstützung durch Herrn 
Dr. M. Körner, den Vorstand des chemischen 
Laboratoriums der Firma Teichgraeber u 
die Natur seines Präparates verkannt hat. 
Sie zeigen aber weiter, daß auch in quanti¬ 
tativer Beziehung eine falsche Angabe vorliegt. 
Denn es ist hiernach in 1 ccm der Lösung nicht 
0,01 g Yohimbin, sondern höchstens soviel 
Nitrat, entsprechend nur 0,00854 g Yohimbin, 
vorhanden, wie denn auch die erwähnte di¬ 
rekte Bestimmung nur 0,00824 g ergab. 

Ich habe somit zu der Abhandlung von 
Müller und Fellner das Folgende zu be¬ 
merken : 

1. Das von der Firma Teichgraeber 
„unter ständiger pharmakologischer Kontrolle 
von Prof. Dr. Franz Müller, Berlin“ in 
den Handel gebrachte „Vasotonin nach 
Dr. med. B. Fellner 10 )“ enthält keine einheit¬ 
liche chemische Verbindung, sondern eine 
Mischung von Yohimbinnitrat mit der mole¬ 
kular 20fachen Menge Urethan. 

2. In 1 ccm der Lösung sind nicht 10 mg, 
sondern höchstens 8,5 mg Yohimbin enthalten. 

3. Es ist kein Beweis erbracht, daß die 
Anwendung der als Vasotonin bezeichneten 
Mischung Vorzüge vor der gleichzeitigen 
Darreichung von Yohimbin und irgendeinem 
anderen harmlosen Sedativum besitzt. 

Berlin, Chemisches Institut der Universität. 
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Sitzung vom 10. März. 

Karl Gerson spaltet bei Phimose, weil 
die dorsale Vernähung mißgestaltete und hinder- 


9 ) Die Verunreinigung stammt wahrscheinlich 
aus dem Urethan. Käufliches Urethan (von Kahl¬ 
baum) gab mir beim Verdunsten im Vakuum¬ 
exsikkator unter den angegebenen Bedingungen 


1 liehe Lappenbildung bedingt, nur das Schleimhaut- 
i blatt und vernäht in querer Richtung. Er ope- 
! riert unter Chloroform oder Äther, aber nicht 
| mit lokaler Anästhesie. Bei Verwachsung des 


einen Rückstand von etwa 3 / 4 Proz, dessen Natur 
ich noch aufzuklären suche. 

10 ) Diese Bezeichnung i>t eigentümlich, da es 
sich doch um ein von Müller hergestelltes Prä¬ 
parat handeln soll. 
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Schleimhautblattes mit der Eichel und bei Ver¬ 
engerung des äußeren Vorhautblattes ist das Ver¬ 
fahren nicht anwendbar. 

F. Karewski demonstrierte an einigen 
Fällen, bei denen große Hautdefekte und kom¬ 
plizierte Lappenbildungen nötig waren, die guten 
Resultate, die durch Kontinuitätsüberpflanzung 
von Brust- und Bauchlappen auf die betreffenden 
zu deckenden Stellen erzielt wurden (Hautdetekt 
durch Entfernung von Unterschenkelangiom, 
Fingerkontraktur nach Verbrennung, Dupuytren- 
sche Kontraktur). Bei den Kontrakturen gelang 
nach Exzision des Narbengewebes die Sehnen¬ 
streckung und -funktionsherstellung gut. Von der 
Anwendung des Fibrolysins hat Karewski hier 
keine erheblichen Erfolge gesehen. Die Sen¬ 
sibilität stellte sich in den transplantierten Stellen 
gut her. 

Schultz - Zehden berichtete über 2 Fälle 
schwerer Augenperforation, bei denen nach 
schwieriger Entfernung der Fremdkörper (Stein¬ 
stückchen, Blechteile), die Erhaltung des Auges 
und einer leidlichen Sehkraft möglich war. Die 
intraokulare Jodoformbehandlung bewährte sich 
gut. Durch Blepharotomie erzielte Vortr. 
gute Resultate bei der Kerato-Coniunctivitis 
phlyctaenulosa. In 8—10Tagen verschwanden 
die Infiltrate. Kosmetisch hatte die Operation 
keine Nachteile. Radziejewski hat vor vielen 
Jahren die intraokulare Jodoformbehandlung emp¬ 
fohlen. Bei der Coniunctivitis eczematosa reicht 
die konservative Methode aus, wenn man bei 
starker Tränensekretion Kalomel, bei trockenen 
Zuständen die gelbe Augensalbe benutzt. Die 
Blepharotomie hält er bei der trachomatösen 
Narbenkontraktur angezeigt. Schultz-Zehden 
hat die Operation nur angewendet, wenn die 
Fälle nicht konservativ zu heilen waren. 

E. Marcuse demonstrierte einen von 
Karewski angegebenen Bänderapparat zur Ver¬ 
hütung oder Beseitigung der habituellen 
Schulterluxation. Es wird bei der Fixierung 
des Gelenkes die Möglichkeit kleiner Bewegungen 
zu gelassen, damit keine Muskelatrophie eintritt. 

E. Barth hält das Beck mann sehe Ring« 
messer zur Entfernung der Rachenmandel 
für unzweckmäßig, weil es unter das Niveau der 
Schleimhaut, ja tiefer greift und starke Atrophie 
des Nasenrachenraumes sowie bedeutende Narben 
setzen kann. Sodann 'bleiben oft Geschwulst¬ 
brücken bestehen, die noch einmaliges Eingehen 
notwendig machen. Vortr. hat die plumpe 
Schützsche Guillotine modifiziert, indem er 
die Form des Beckmannsehen Ringmessers als 
Rahmen benutzte und als Guillotine armieren 
ließ Die Abtragung gelingt damit in einem 
Akte; das Messer greift nicht unter die Schleim¬ 
haut; das Kürettement fällt fort. Der Schmerz 
ist gering. Die Reaktionserscheinungen sind un¬ 
beträchtlich. Die Schlingbeschwerden verschwin¬ 
den gewöhnlich schon am nächsten Tage. Fieber 
wurde nie beobachtet. Narkose ist bei der 
Operation überflüssig. 

Halle bemerkt, daß bei Anwendung des 
Beckmannschen Ringmessers der Atlas nicht 
verletzt wird, wenn das zu operierende Kind den 
Kopf nach vorn und unten hält. Der Tumor 


läßt sich nicht immer in einem Zuge entfernen. 
Rezidive kommen nur vor, wenn unvollkommen 
operiert ist. Leichte Narkose ist zweckmäßig. 

v. Hansemann nahm als Patient selbst wahr, 
daß das Kürettement der Rachentonsille recht 
schmerzhaft und noch schlimmer der Nach¬ 
schmerz ist. 

J. Vogel zeigte ein Instrumentariam zur 
Einführung weicher Dauerkatheter bei erschwerter 
Passage der männlichen Harnröhre. Es wird zu¬ 
nächst ein sehr starker Met&llkatheter eingelegt, 
dann ein weicher Katheter durchgeführt, der 
beim Zurückziehen des Metallinstruments ver¬ 
möge einer aus Gummi bestehenden Doppelösen¬ 
vorrichtung im Innern der Blase haften bleibt 
J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Aus Österreichischen Gesellschaften. 

(Origin.-Korr. d. Therap. Monatsh.) 

K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien . 

N. Schiller spricht über die Fermentbe¬ 
handlung kalter Eiterungen und seröser 
Ergüsse: Das Wesen der Fermentbehandlung 
besteht darin, daß dem fermentarmen Abszesse 
reine Fermentlösung zugesetzt wird, um das auf¬ 
gehäufte, nicht resorbierbare Eiweiß abzubauen 
und damit die stockende Resorption anzuregen. 
Als Fermentlösung benutzte Schiller (und Joch¬ 
mann) zunächst nur reines Leukocytenferment; 
Bpäter kamen sie davon ab, da die weiteren 
Studien ergaben, daß dos Leukocytenferment sich 
in seinen chemischen Eigenschaften vollständig 
mit dem Trypsinferment deckt. Schiller ver¬ 
wendet daher nach dem Vorschläge von Joch¬ 
mann dos von Kahl bäum dargestellte Prä¬ 
parat, ein rötlichgraues Pulver, das verhältnis¬ 
mäßig gut wasserlöslich ist. Zur Injektion gelangt 
eine lproz. sterile Lösung, die wegen ihrer ge¬ 
ringen Haltbarkeit täglich frisch zu bereiten ist. 
Als Lösungsmittel dient physiologische Kochsalz¬ 
lösung. Nach vorausgeschickter Reinigung der 
Punktionsstelle wird der Abszeß mit Hilfe einer 
starken Nadel punktiert und der Inhalt entweder 
aspiriert oder exprimiert. Es empfiehlt sich, 
die Punktionsöffnung 1—2 cm vom Abszeß ent¬ 
fernt anzulegen; an der abhängigsten Partie des 
Abszesses darf man nicht punktieren, da sich 
sonst eine Fistel etabliert, durch welche das 
neuerlich angesammelte Sekret kontinuierlich ab¬ 
sickert. Kalte Abszesse werden durch die Fer- 
mentbehandlung sehr günstig beeinflußt, zuweilen 
überraschend schnell geheilt. Drei Weichteil- 
abszesse heilten nach einmaliger Punktion und 
Injektion aus, bei allen übrigen Fällen mußte 
das Verfahren wiederholt werden. Es erwies 
sich als sehr zweckmäßig, die Abszesse täglich 
zu entleeren und jeden zweiten Tag mit Trypsin¬ 
lösung zu beschicken. Bei Abszessen bis zu 
Hühnereigröße injizierte Schiller in der Regel 
2 ccm Trypsin, bei größeren Abszessen 3—4 ccm. 
Jedesmal wird ein leichter Kompressions verband 
angelegt. In der Regel genügen 3—4 Injektionen. 
5 Trypsininjektionen waren bisher nur in den 
seltensten Fällen notwendig. Das klinische Bild 
der Abszeßheilung ist ein ziemlich gesetzmäßiges. 
Zunächst ändert der Eiter rasch Farbe und Kon- 
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sistenz; er wird ziegelrot, krümmlig; die Sekretion 
nimmt bald erheblich ab. Schon nach der ersten 
Injektion gewahrt man entsprechend der Rand¬ 
zone des Abszesses üppige Granulationsbildung, 
die rasch gegen das Zentrum vorschreitet und 
aof diese Weise die Verklebung der Haut mit 
der Unterlage begünstigt. Bei Senkungsabszessen 
ist die Fermentwirkung zumeist weniger über¬ 
raschend, manchmal ließ sie ganz im Stiche, 
namentlich in jenen Fällen, wo der primäre Herd 
nicht gut zugänglich ist. Die günstigen Fälle, 
bei denen die Heilung des Abszesses gelang, 
sprechen jedoch dafür, daß auch der primäre 
Herd zur Resorption gebracht werden kann. Von 
tuberkulösen Lymphdrüsen hat Schiller bisher 
nur erweichte Lymphome mit Trypsinlösung be¬ 
handelt; die Heilungsdauer ist sehr kurz, das 
Verfahren vollständig schmerzlos, das kosmetische 
Resultat mit wenigen Ausnahmen ein sehr gutes. 
Am schlimmsten steht es um die tuberkulösen 
Gelenkserkrankungen. Es ist Schiller bisher 
nicht gelungen, auch nur einen Fall endgültig 
zu heilen, wenngleich eine durch längere Zeit 
systematisch durchgeführte Behandlung einen 
Erfolg nicht vollständig ausschließt. Die serösen 
Ergüsse dagegen werden durch die Ferment- 
behandlung in geradezu ausgezeichneter Weise 
beeinflußt; Ganglien verschwinden in der großen 
Mehrzahl der Fälle auf einmalige Punktion und 
Injektion. Das gleiche gilt von den chronischen 
Schleimhautentzündungen (Bursitis praepatellaris) 
und serösen Ansammlungen in postoperativ ent¬ 
standenen Höhlen. 

In der Diskussion bemerkt Max. Hirsch, 
daß die Jodoformbehandlung kalter Abszesse 
nach Heile eine starke Einwanderung von poly¬ 
nukleären Leukocyten, also Fermentträgern, zur 
Folge hat; diese zerfallen dann und spalten dabei 
ihr proteolytisches Ferment ab, das die unlös¬ 
lichen Eiweißkörper des Abszesses abbaut und 
zur Resorption vorbereitet. Eine ganz analoge 
Wirkung wie das Jodoform, hat Leukrin 
(Mosetig), das Argentum nitric., das Protargol, 
das Natriumnuklein usw. ; die Fermentbehandlung 
sucht diesen Umweg der Leukotaxis zu ver¬ 
meiden und das fehlende Ferment direkt von 
außen einzubringen. Selbst wenn dieser Gedanke 
ganz richtig ist, so bedeutet die Fermentbehand¬ 
lung keinen Fortschritt; denn es ist gewiß nicht 
vorteilhaft, einen so komplizierten biologischen 
Prozeß, bei dem noch dazu das Ferment ununter¬ 
brochen und lange Zeit hindurch abgespaltet 
wird, einfach durch eine chemische Reaktion zu 
ersetzen, bei der die Wirkung in kürzester Zeit 
erschöpft ist. Aber es ist sehr wahrscheinlich, 
daß das Trypsin überhaupt nicht oder nicht aus¬ 
schließlich durch chemische Eigenschaften wirkt. 
Borzeky und Turan haben gezeigt, daß bei 
dieser Behandlung ganz ebenso wie bei der Jodo¬ 
formbehandlung eine starke Einwanderung von 
Leukocyten stattflndet, und sich die Trypsin¬ 
behandlung also nicht von den alten Methoden 
unterscheidet, aber die Nachteile hat, daß Trypsin 
eine toxische Substanz ist, schwer sterilisierbar, 
schlecht haltbar und daher in kürzeren Inter¬ 
vallen reinjiziert werden muß. Die Ferment¬ 
behandlung kalter Abszesse hat ebensowenig 

Th. M. 1910. 
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eine Zukunft wie die Antifermentbehandlung 
heißer. 

Karl Menzel demonstriert einen Kranken, 
der eine Verätzung des Sinus pyriformis 
durch einen Kristall von Kalium hyper- 
manganicum erlitten hat. Der Pat. hatte die 
Gewohnheit, jeden Morgen mit einer ad hoc aus 
Kristallen erzeugten Lösung von Kalium hyper- 
manganicum zu gurgeln. Vor zwei Wochen ver¬ 
spürte er bei dieser Tätigkeit plötzlich einen 
heftigen Schmerz in der rechten Halsseite, der 
sich kontinuierlich derart steigerte, daß das 
Schlucken auch nur von Flüssigkeiten unmöglich 
wurde. Menzel fand nun enorme entzündliche 
ödematöse Schwellung des rechten Aryknorpels 
und der rechten Aryfalte. Ösophagoskopisch 
konnte man 1 */ a —2 cm unterhalb des Aditus ad 
laryngem deutliche Zeichen einer Verätzung der 
Schleimhaut mit Kalium hypermanganicum er¬ 
kennen. Es gelang leicht, mit Hilfe der Killian- 
schen Fremdkörperzange einen an der hinteren 
Wand des Sinus pyrif. befindlichen Kristall zu 
fassen und herauszuziehen, worauf Heilung ein¬ 
trat. Der Fall zeigt, daß die so vielfach geübte 
Methode der Erzeugung von Gurgel- oder Spül¬ 
flüssigkeit durch Auflösung von Kalium hyper¬ 
manganicum-Kristallen unmittelbar vor dem Ge¬ 
brauche zu unangenehmen Komplikationen führen 
kann. 

W. Denk spricht über die Prophylaxe der 
hämophilen Blutung. Es gibt eine hereditäre 
schwere und eine erworbene leichte Form. Von 
dieser gibt es fließende Übergänge zu normalen 
Verhältnissen, die zwar den Namen Hämophilie 
nicht mehr verdienen, aber doch leichte analoge 
Erscheinungen bieten. Während die hereditäre 
Hämophilie ziemlich selten ist, begegnet man 
den leichteren Formen recht häufig und wird 
nicht selten bei Operationen von ihnen über¬ 
rascht. Sahli sieht die Ursache der hämophilen 
Blutungen in einer mangelhaften Bildung der 
zur Gerinnung notwendigen Thrombokinese an 
der Stelle der Gefäßläsion. Wright hat nun 
darauf hingewiesen, daß die Verzögerung der 
Gerinnung parallel geht mit der Schwere der 
Erkrankung, und eine Methode zur Bestimmung 
der Schwere der Erkrankung angegeben. Mansaugt 
einen aus der Fingerbeere entnommenen Bluts¬ 
tropfen mit einer Kapillarpipette auf und überläßt 
die Blutsäule im Wasserbad bei 37° C der Gerin¬ 
nung. Koagulationszeiten bei Gesunden schwanken 
zwischen 2 Min. 15 Sek. und 2 Min. 45 Sek. 
Koagulationszeiten von 3—4 Min. sind noch relativ 
harmlos, während Verzögerungen über 4 Min. 
schon größte Aufmerksamkeit verlangen und eine 
Operation zu einem recht gefährlichem Eingriff 
machen. Bis vor wenigen Jahren wurde eine 
eigentliche Prophylaxe nicht geübt. Man be¬ 
schränkte sich lediglich auf die größte Acht¬ 
samkeit bei Verletzungen, peinliche Mundpflege, 
um Zahnextraktionen zu verhüten und verordnete 
Tonika und Roborantia. Wright war es, der 
die Kalksalze wegen ihrer gerinnungbeschleuni¬ 
genden und styptischen Wirkung bei Hämo¬ 
philen prophylaktisch und therapeutisch empfahl. 
Jedoch fand die Kalkbehandlung wenig Eingang 
in die Praxis und wurde durch die Gelatine- 

22 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




370 


(Therapeutisch« 
L Monatshefte. 


Therapeutische Mitteilungen aus Vereinen. 


und Serumtherapie verdrängt. Mit Unrecht; 
diese Methoden versagen manchmal; 'wiederholte 
Seruminjektion setzt sogar die Gerinnbarkeit des 
Blutes herab. Die beste Behandlung ist die 
Kalktherapie. Denk gibt den Pat. täglich durch¬ 
schnittlich 3—6 g Calc. lactic. durch 2— 3 Tage, 
je nach der Schwere des Falles. Da das Prä¬ 
parat in Wasser löslich und geschmacklos ist, 
wird es von den Kranken gern genommen. Eine 
unangenehme Nebenwirkung hat Denk nie be¬ 
obachtet, nur gelegentlich ein leichtes Druck¬ 
gefühl im Magen, und dies läßt sich vermeiden, 
wenn man das Pulver einige Zeit nach den 
Mahlzeiten nimmt. Als prompte Reaktion konnte 
jedesmal eine deutliche Beschleunigung der Blut¬ 
gerinnung konstatiert werden, die einige Stunden 
nachher eintrat und 3—4 Wochen einhielt. An 
der Hand der Koagulationsbestimmung kann 
man den Kalk so lange geben, bis die Gerinnung 
normal oder annähernd normal ist. In diesem 
Stadium kann eine Operation ohne Gefahr einer 
Blutuug vorgenommen werden. 

In der Diskussion weist Artur Biedl darauf 
hin, daß wir die Kinesewirkung zur Stillung 
parenchymatöser Blutungen verwenden können. 
Es ist bekannt, daß das Vogelblut, das, unter ent¬ 
sprechenden Kautelen gewonnen, lange Zeit un¬ 
geronnen bleibt, sofort gerinnt, wenn es mit dem 
Muskelgewebe des Tieres in Kontakt gerät. Um 
eine stark wirksame Thj-ombokinese zu erhalten, 
werden von den Experimentatoren Extrakte von 
Vogelgewebe, insbesondere des Hodens, vielfach 
verwendet. Biedl konnte sich wiederholt davon 
überzeugen, daß auch bei Operationsblutungen 
der Säugetiere durch Bestreichen der blutenden 
Stellen mit einem frischen Stück eines Vogel¬ 
muskels sofortige Gerinnung eintritt, so daß auf 
diese Weise schwere parenchymatöse Blutungen 
fast momentan gestillt werden können. Man 
sollte dieses Verfahren auch beim Menschen 
erproben. W T ilhelm Knöpfelmacher verord- 
nete das Calcium phosphoricum, 5,0 g pro die, 
bei Hämophilen und Purpurakranken, ohne einen 
deutlichen Erfolg gesehen zu haben. In dem 
Schlußworte hebt Denk hervor, daß die Kalk¬ 
salze kein Heilmittel der Hämophilie sind, sondern 
nur prophylaktisch vor notwendigen Operationen 
genommen werden sollen. 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde 
in Wien . 

R. Bauer und Martin Haudek demon¬ 
strieren einen Fall von Ulcus ventriculi mit 
interessantem Verlauf; der Fall ist dadurch 
sehr bemerkenswert, daß die klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden mit Ausnahme der radiologi¬ 
schen versagten, indem sie nicht gestatteten, 
eine pathologische Veränderung am Magen zu 
diagnostizieren, während die Röntgenuntersuchung 
ein geradezu entgegengesetztes Ergebnis hatte, 
da man nach ihr fast mit Bestimmtheit eine grob¬ 
anatomische Wandveränderung der Pars pylorica 
sowie eine geringgradige Pylorusstenose auf orga¬ 
nischer Basis diagnostizieren konnte. Die«Ope- 
rafion zeigte in der Nähe des Pylorus, der selbst 
frei war, an der kleinen Kurvatur ein Ulcus; 
Gastroenterostomie. Ferner lehrt der Fall, daß 


Antiperistaltik auch ohne organische Stenose 
des Pylorus selbst Vorkommen kann, und daß 
auch ein Ulcus in der Nähe des Pylorus — viel¬ 
leicht kombiniert mit Spasmus pylori — zur 
Auslösung desselben genügt. Daß der Spasmus 
wie eine organische Stenose wirken kann, ist 
beispielsweise für die Kardia radiologisch schon 
lange nachgewiesen; in der Pars media bewirkt er 
das Bild des Sanduhrmagens und läßt sich oft nar 
schwer von der organischen Stenose unterscheiden. 
Daß spastische Erscheinungen auch am Pylorus 
die mechanischen Folgeerscheinungen einer Ste¬ 
nose hervorrufen können, haben schon mehrere 
Autoren angegeben. Radiologische Erfahrungen 
über diesen Punkt fehlten bisher; vielleicht stellt 
der vorliegende Fall die erste Beobachtung eines 
solchen Falles dar. 

In der Diskussion bemerkte K. v. Noorden, 
daß eß wohl wahrscheinlich ist, daß in dem vor¬ 
liegendem Falle ein wahrer Pyloruskrampf den 
Austritt der Speisen verhinderte und Antiperi¬ 
staltik auslöste. Zwingend sind die dafür vor¬ 
gebrachten Gründe aber nicht. Eine schwere 
anatomische Erkrankung der Pars pylorica, die 
zum Ausfall ihrer fördernden Greifbewegung 
führe, müsse mechanisch genau so wirken wie 
eine wahre Stenose. Rudolf Fleckseder emp¬ 
fiehlt in solchen Fällen wie dem vorgestellten, 
wo eine stärkere anatomische Stenose des Pylorus 
auszuschließen war, immer, selbst bei vorhandener 
Antiperistaltik, bevor man zum Messer greift, 
zunächst Atropinum sulfuric. subkutan zu ver¬ 
suchen, und bespricht die Erfolge, die er bei 
einer ganzen Reihe von Ulkusfällen mit lange 
fortgesetzten Atropininjektionen erreichte. Das 
Mittel wurde täglich oder jeden zweiten Tag in 
einer Dosis von 1 / a —1 mg durch mehrere Wochen 
bis zu 2 Monaten gegeben und von den Ulkus¬ 
kranken, die ja häufig in vielen Bezirken des 
autonomen Nervensystems Reizerscheinungen dar¬ 
bieten, vorzüglich vertragen. Der schon nach 
der 1. Injektion einsetfende Lokaleffekt des Atro¬ 
pins besteht in der Ruhigstellung des Magens, 
in der Beseitigung der spastischen Stenose, der 
Schmerzen und etwaiger Hypersekretion. Magen¬ 
geschwüre, die vorher jeder Behandlung trotzten, 
heilten unter dieser Therapie aus. 

C. Fuchs stellt einen Fall von gummöser 
Cellulitis vor; der 36jährige Pat. hatte 1900 
einen harten Schanker akquiriert, der mit 
30 Quecksilbereinreibungen behandelt wurde; 
sechs Jahre später hatte der Kranke Alopezie 
und schmierte wieder. Im Jahre 190S bekam 
er heftige linksseitige Kopfschmerzen und darauf 
linksseitige Ptosis; beides ging auf Jodkali zurück. 
Im April 1909 traten dieselben Schmerzen sehr 
heftig auf; es kam wieder Ptosis, und der Pat. 
suchte die II. Augenklinik auf. Es bestand 
damals am linken Auge Oculomotoriuslähmung; 
das Sehvermögen war, abgesehen von der 
Akkommodationslähmung, normal. Der Kranke 
wurde mit Quecksilberinjektionen und gleich¬ 
zeitig mit Jodkali behandelt. Trotzdem nahmen 
die Veränderungen noch zu. Es trat Lähmung 
der noch übrigen Augenmuskelnerven und 
sukzessiver Verschluß der Zentralvene und dann 
der der Zentralarterie ein; außerdem entwickelte 
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sich eine Cellulitis orbitalis. Der Kranke verließ 
in diesem Zustande die Klinik, am sie im Oktober 
1909 wieder aufzusuchen, da eine za Hause vor- 
genommene Jod- und Qaecksilberkur erfolglos 
war. £s bestand ein Exophthalmus von 14 mm 
und im Bereiche des ersten und zweiten Trige¬ 
minus die heftigsten neuralgischen Schmerzen, 
die nur durch Morphiuminjektion erträglich ge¬ 
macht werden konnten; auch war es zur 
Anästhesie im Bereiche dieser Nerven und zu 
einem Empyem der Stirnhöhle gekommen. Es 
wurde nun am 17. Oktober mit einer Zittmann- 
kur begonnen; der Kranke nahm täglich je eine 
Flasche Decoctum fortius und mitius, die er vor¬ 
trefflich, ohne Diarrhöen, vertrug. Schon nach 
2 Tagen waren die heftigsten Schmerzen 
verschwunden, so daß der Pat. ohne Morphium 
schlafen konnte; seither ist er schmerzfrei ge¬ 
blieben. Der Exophthalmus ging von 14 auf 
1 mm zurück. Die Empfindlichkeit ist im Be¬ 
reiche des 1. Trigeminus fast normal, im 2. ein 
wenig herabgesetzt. Nur die Augenmuskel- 
l&hmnng und die Blindheit bestehen weiter. 
(Atrophie des Opticus.) Fuchs hat den Pat. 
hauptsächlich wegen „der zauberhaften Wirkung 
der Zittmannkur“ vorgestellt. „Man möchte fast 
an eine spezifische Wirkung des Zittmanndekokts 
denken. Dieses alte Mittel wird ja gewiß von 
Zeit zu Zeit versucht, wenn andere Mittel im 
Stich lassen; vielleicht ist es angezeigt, etwas 
öfter und früher seine Zuflacht dazu zu nehmen.“ 

Aus einer größeren Basedowdebatte 
in der Gesellschaft derÄrzte. GuidoHolz- 
knecht will an der Hand von Fällen über eine 
eigentümliche und fast konstante Beziehung 
zwischen gewissen Erscheinungen im Verlaufe des 
Basedow und dem Effekt der Röntgenbehandlung 
berichten, deren Beachtung die Prognose und da¬ 
mit die Indikation8stellnng erleichtert, v. Eisels- 
berg behauptet, daß die Röntgenbehandlung der 
Strumen nur ausnahmsweise eine gute Wirkung 
hat, daß er selbst keinerlei nennenswerte Besserung 
gesehen und daher diese Methode ganz ver¬ 
lassen hat; besonders bezieht er die Ver¬ 
wachsungen der Kropfkapsel mit den umgebenden 
Muskeln auf die vorhergehende Bestrahlung. 
Demgegenüber will Holzknecht mit seiner 
Statistik vorrücken. Einzelne Formen, wie die 
Struma cystica, bieten den Röntgenstrahlen an¬ 
scheinend gar keine Wirkungsmöglichkeit. Die 
Struma parenchymatosa, die drüsige Hypertrophie, 
ist kein glänzendes Objekt, aber doch oft so 
nachgiebig, daß die Operation wegen Tracheal¬ 
stenose umgangen werden kann, wenn die nur 
bei juvenilen Formen zu beseitigende Entstellung 
nicht schwer empfunden wird. Ganz ausgezeichnet 
sind vielfach die Effekte bei der Form der Struma 
die den Basedow hervorruft. Alle Beurteiler 
der Therapie stimmen darin überein, daß das 
oft unvermeidliche Zurückbleiben einzelner für 
den allgemeinen Gesundheitszustand belangloser 
Reste durch keine Behandlung vermieden werden 
kann und dem Begriff der Heilung nicht ent¬ 
gegensteht. Als solche Reste sind der Exophthalmus I 
und das Zittern bekannt, sowie ein Teil der 
Struma. Holzknecht berichtet in diesem Sinne , 


über einige Heilungen in seiner Praxis und führt 
die Urteile mehrerer Autoritäten an. C. Beck 
(New Tork) will die lokale Struma und den 
Basedowerreger streng auseinanderhalten. Die 
lokale Struma wird von Röntgen zwar auch be¬ 
einflußt, bildet aber im allgemeinen kein sehr 
günstiges Objekt dafür. Dagegen ist die Basedow¬ 
behandlung in den meisten Fällen geradezu wunder¬ 
bar. Für große Basedowkröpfe hat Beck die 
Kombinationsbehandlung vorgeschlagen, nämlich 
Exstirpation des größeren Lappens und Röntgen 
für die kleineren. Görl (Nürnberg) hat mit 
Röntgen bei Struma, und zwar bei der juvenilen 
Form und besonders bei Basedow 50Proz. eklatante 
Erfolge. P. Krause (Bonn) hat von der Röntgen¬ 
therapie bei Struma parenchymatosa, lympho- 
matosa und bei M. Basedowi sehr viel Gutes 
gesehen. Was den von Eiseisberg behaupteten 
Zusammenhang zwischen Bestrahlung und Ver¬ 
wachsungen der Strumakapseln betrifft, so hat 
er drei Möglichkeiten außer Betracht gelassen, 

1. können sie schon vorher bestanden haben, 

2. zur Zeit der Bestrahlung entstanden sein, 

3. durch etwas anderes entstanden sein. 

In der Diskussion bemerkt Ranzi im Namen 
Eiseisbergs, daß der von Holzknecht gerügte 
Schluß jedenfalls nahelag. Jedenfalls muß mit 
allem Nachdruck betont werden, daß. die mit 
nur einigermaßen stärkeren Kompression der 
Trachea einhergehenden Fälle unbedingt dem 
Chirurgen gehören; es kann hier durch Be¬ 
strahlung der günstigste Zeitpunkt für die 
Operation versäumt werden. Auch von röntgeno¬ 
logischer Seite wird zugegeben, daß der Einfluß 
der Röntgenstrahlen auf die Verkleinerung der 
Struma ein recht geringer ist. Zugegeben muß 
werden, daß die Operation der Basedowstruma 
kein gefahrloser Eingriff ist. Kocher hatte bei 
315 an 254 Pat. vorgenommenen Eingriffen von 
M. Basedowi eine Mortalität von 3,5 Proz. Auf 
Eiseisbergs Klinik entfielen auf 45 S tram ectomien 
5 Todesfälle (3 Pneumonien, 1 Status thymicus, 
1 Apoplexie). Ranzi tritt für die möglichst 
frühzeitige operative Behandlung des Basedow 
bei gleichzeitig bestehender Stenose ein; aber 
auch ohne Stenose ist er für möglichst frühzeitige 
Operation. Hochenegg hat gleichfalls bei 
mehreren Fällen den Eindruck gehabt, daß infolge 
vorhergehender Bestrahlung Verwachsungen der 
Strumakapsel und stärkere Blutung eintraten. 
Jedenfalls würde er es für einen Nachteil halten, 
wenn infolge der Demonstration Holzknechts 
wahllos röntgenisiert würde; die von Holzknecht 
demonstrierten Fälle imponieren in bezug auf 
den therapeutischen Effekt nicht. Eiseisberg 
stellt folgende Indikationen für die operative 
Therapie auf: 1. Patienten, bei welchen das 
Herz schon schwer geschädigt ist, sollen überhaupt 
nicht mehr operiert werden; 2. unbedingt zu 
operieren sind alle Fälle von Basedow, die mit 
Atembeschwerden einhergehen, wenn der Zustand 
des Herzens nicht zu schlecht ist; 3. auch die 
ohne Atembeschwerden einhergehenden können 
dann operiert werden, wenn die Pat. rasch von 
ihrem Leiden befreit sein wollen (es spielen 
hier auch soziale Faktoren mit insofern, als der 
unbemittelte Pat. keine Zeit zu langer Schonung 
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und Landaufenthalt hat); 4. bei weiterer Ver¬ 
vollkommnung der operativen Methode kann man 
in der Indikation noch freigebiger sein. 


Bericht Aber die 39. Versammlung der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin 

vom 30. März bis 2. April 1910. 

Referent: Dr. M. Katzenstein. 

(Fortsetzung.) 

Herr Lexer: Zur Gelenkt ransplanta- 
tion. (Demonstration von Fällen und Präpa¬ 
raten.) 

1. Fall. 20jähriges Mädchen, bei welchem 
vor jetzt 2 Jahren 5 Monaten zum ersten Male 
der Versuch gemacht worden ist, nach Resektion 
der durch schwere Eiterung entstandenen Syn¬ 
ostose des linken Kniegelenkes v die aus einem 
frisch amputierten Beine stammenden Kniegelenk¬ 
enden samt den Kreuzbändern einzuheilen. Zum 
Ersätze des zerstörten Streckapparates wurde 
zuerst ein langer Lappen aus dem Rectus her¬ 
untergeklappt, später wurde noch zur Verstärkung 
der Extensor dig. comm. nach Durchtrennung 
seiner Sehnen und Lösung seiner Muskulatur 
bis zum Eintritt der Nerven und Gefäße nach 
oben geschlagen und mit dem Rectus und Vastus 
int. vereinigt, so daß jetzt eine kräftige Sehnen¬ 
masse mit doppelter Muskulatur vorhanden ist. 
Trotzdem ist die Streckfähigkeit aktiv noch nicht 
so weit wie passiv möglich. Die Funktion ist 
gut, aber beschränkt, doch vollkommen aus¬ 
reichend. (Abbildung des Falles in den Chirurgen¬ 
kongreß-Verhandlungen 1909.) Der Fall soll 
vor allem dem Skeptiker zeigen, daß eine dau¬ 
ernde Einheilung und die Erhaltung der 
einmal erreichten Beweglichkeit mög¬ 
lich ist. Schmerzen sind nicht vorhanden. 
Bezüglich der Funktion lassen andere operierte 
Fälle, welche günstigere Verhältnisse boten, 
bessere Resultate erwarten. 

2. Fall. 20jähriger Mann, dem vor 4 Mo¬ 
naten die gleiche Operation gemacht worden 
ist (Einpflanzung beider Kniegelenkenden samt 
Kreuzbändern ohne Synovialis). Seit 8 Wochen 
macht er aktiv Bewegungsübungen. Er zeigt 
den Zustand nach Einheilung und Festheilung 
der Gelenkenden und nach den ersten Übungen, 
welche bei ihm bereits zu einer Beugefähigkeit 
von etwa 30° geführt haben. Das eingepflanzte 
Gelenk ist nur von Haut bedeckt, da die zer¬ 
malmten Sehnen des Rectus und die Patella 
fortgenommen werden mußten. Die nötige Muskel¬ 
plastik soll später nach genügend erreichter 
Beugefähigkeit ausgeführt werden. 

Gelegentlich gibt es Fälle, in denen trotz 
der Synostose der sehnige Teil des Streckappa¬ 
rates und die Seitenbänder der Kapsel so gut 
erhalten sind, daß eine Nachoperation nicht mehr 
nötig ist. 

Die Erfahrung hat bisher gezeigt, daß man 
die Kranken nach der Gelenktransplantation 
mindestens ein halbes Jahr liegen lassen soll. | 
Eine zu frühe Belastung der Gelenkflächen schadet j 
dem Knorpel, wie das auch Tierexperimente j 
erweisen. ! 
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Ob die Gelenkhaut primär oder sekundär 
einzupflanzen ist, oder ob man wegen der Gefahr 
von Narbenbildungen auf sie verzichten soll und 
kann, ist noch unklar. 

3. Fall. öOjähriger Mann, der vor 2 Jahren, 
damals 4 Wochen nach Resektion der unteren 
Ulnahälfte wegen zentralen Sarkoms und Ersatz 
aus einer frischen, zurechtgeschnittenen, unteren 
Tibiahälfte, vorgestellt worden war. Die mit¬ 
verpflanzte Gelenkfläche ist, obgleich ja eine 
unmittelbare Artikulation mit den Karpalknochen 
nicht vorhanden ist, nicht im geringsten ver¬ 
wachsen; der Knochen hat sich vollkommen er¬ 
halten, die Beweglichkeit ist in jeder Beziehung 
normal. 

4. Fall. 20jähriges Mädchen, bei welchem 
das linke obere Tibiaende samt Gelenkknorpel 
wegen zentralen Sarkoms in Ausdehnung von 
9,5 cm reseziert und sofort durch Einpflanzung 
eines ebenso großen Tibiastückes aus einem 
amputierten Beine samt der Gelenkfläche ersetzt 
worden ist. Die Operation fand vor 8 Monaten 
statt. Die Markhöhle wurde nicht plombiert 
wie früher, da sich diese Plombierung nicht 
bewährt hat, sondern mit einem frischen Fibula¬ 
bolzen samt Periost ausgefüllt, der gleichzeitig 
zur Vereinigung mit dem Schafte der Tibia 
diente. Die Patientin geht wie ein gesunder 
Mensch ohne Stock selbst Treppen und hat eine 
vollständige Beweglichkeit ihres Kniegelenkes^ 

Trotzdem Lexer Knochensarkome nur dann 
reseziert, wenn es sich um myelogene handelt, 
und diese die Corticalis nicht durchbrochen 
haben, sind gelegentlich Rezidive zu sehen. So 
mußte ein 12jähriges Mädchen, bei welchem 
5 Monate vorher ein zentrales Sarkom des unteren 
Femurendes samt Gelenkknorpel reseziert wurde 
und durch ein entsprechendes frisches Knochen¬ 
gelenkstück des Femur ersetzt werden konnte 
(Befestigung ebenfalls mit frischem Knochen- 
bolzen), wegen Sarkomrezidives in der Kniekehle 
amputiert werden. Das Kind hatte eine ausge¬ 
zeichnete Funktion erlangt, es konnte laufen und 
springen. Das Präparat zeigt, wie das Ersatz¬ 
knochenstück fast unmerklich in die gewucherte 
Corticalis des Schaftes übergeht; dicht oberhalb 
der Knorpelfuge des Ersatzstückes hat das ein- 
gewucherte Sarkom eine Spontanfraktur herbei¬ 
geführt. Der Gelenkknorpel ist gut erhalten, 
aber an verschiedenen Stellen usuriert, vielleicht 
wegen zu früher Belastung. 

Ein weiteres Präparat stammt von einem 
vor 2 Jahren demonstrierten Patienten, einem 
38 jährigen hdann, dessen oberes Tibiadrittel 
samt Gelenkfläche reseziert und durch eine 
frische Tibia ersetzt worden war. (Erster 
Versuch einer halben Gelenktransplantation.) 
Die Knochenmarkhöhle ist damals mit Jodoform¬ 
knochenplombe gefüllt worden. Nach dem Kon¬ 
greß 1908 entwickelte sich bei dem Kranken 
eine schwere Neurose, bedingt durch die fixe 
Idee, daß der von einem andern Menschen ein¬ 
gepflanzte Knochen auseitern müsse. Die Plombe 
veranlaßte später eine vorübergehend sich öffnende, 
serös absondernde Fistel mit Entleerung von 
Plombenstückchen. Auf dringendes Verlangen 
wurde trotz glänzender Funktion im Februar, 
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1 Jahr und 5 Monate nach der Einpflanzung, die 
Amputation, vorgenommen. Das Präparat zeigt 
auch hier eine völlige Einheilung des Knochens. 
Die Gelenkfläche ist an verschiedenen Stellen 
usuriert, zeigt aber mikroskopisch ebenso wie 
der vorige Fall gut erhaltenen Knorpel. Das 
Lig. patell. propr. ist an dem eingepflanzten 
Stöcke festgeheilt, ebenso die Menisken mit der 
Gelenkkapsel. Auch bei diesem Falle ist die 
Belastung des Gelenkes zu Gehübungen sehr 
früh, schon nach 3 Monaten, gestattet worden. 
Im aufgeschnittenen Präparate sieht man ober¬ 
halb der großen Plombe einen Herd völlig 
trockener nekrotischer Spongiosa, umgeben von 
einer hyperämischen Zone. Die Metaphyse zeigt 
in der Umgebung dieses Herdes derbes Binde¬ 
gewebe mit neuen Yon der Peripherie herein¬ 
wachsenden Knochenbälkchen. Die Corticalis 
des Ersatzstückes geht ohne scharfe Grenze in 
die Yerdickte Corticalis des Schaftes über. 

Herr y. Saar-Graz: Experimentelle 
und klinische Erfahrungen über Dura- 
plastik. 

Nach seinen Experimenten zu schließen, 
scheinen am Menschen allo-, hetero- und auto¬ 
plastische Methoden anwendbar zu sein. Theo¬ 
retische Überlegungen und klinische Erfahrungen 
sprechen bis jetzt zugunsten der auto- und 
heteroplastischen Methoden (Peritoneum, Periost, 
Faszie). 

Das Anwendungsgebiet der Duraplastik 
dürfte einstweilen jene Fälle umfassen, bei denen 
traumatische (oder oper&tiYe) Substanzverluste 
der Dura durch Verwachsung des Gehirns mit 
der Umgebung zu funktionellen Störungen 
(z. B. Jacksonepilepsie) entweder schon geführt 
haben oder dies in der Folge befürchten lassen. 

Herr Bauer berichtet über Knochen- 
konBervierungsversuche, aus derKüttner- 
schen Klinik, um das gelegentlich einmal ge¬ 
wonnene Material durch zweckmäßige Kon¬ 
servierung zu erhalten und so ein dem lebenden 
periostbedeckten frischen Knochen physiologisch 
iböglichst nahestehendes Material ständig zur 
Verfügung zu haben. Sämtliche Präparate 
wurden bei einer Temperatur von 0 — 1° in 
aseptischen Flüssigkeiten konserviert und heilten 
bei den unternommenen Tierversuchen reaktions¬ 
los ein. 

Herr Lä wen -Leipzig demonstriert einen 
Kranken, bei dem zur Heilung einer zweimal 
rezidivierten Hernie der Linea alba mit Erfolg 
ein freier Periostlappen angewandt wurde. 

Herr Kraus-Charlottenburg hat Versuche 
an Kaninchen gemacht, durch Verwendung von 
Hautlappen Serosa des Peritoneums zu ersetzen, 
und sich davon überzeugt, daß sich Haut hierzu 
nicht eignet. 

Herr Ritter-Posen hat die Faszienplastik 
Kirschners mit Erfolg bei einem Leberriß und 
bei einer Ellbogengelenksverletzung angewandt. 

Herr v. Hacker-Graz, der eine Methode 
angegeben hat, eine durch Eiterung verloren 
gegangene Sehne eines Fingers durch eine 
andere Sehne der Hand zu ersetzen, war ge¬ 
zwungen, in einem Falle, wo die Beuge- und 
S trecksebn en des betreffenden Fingers fehlten, | 


außer dieser Methode eine freie Sehnenplastik 
&u8zuführen, welcher Versuch gut gelang. 

Herr Guleke - Straßburg: Experimen¬ 
teller Beitrag zur Gefäßnaht. 

Nach dem Vorgänge von Car eil erfolgreiche 
Ausführung von seitlichen Nähten an der Aorta 
ascendens bei Hunden. 

Herr Unger-Berlin hat bei einem Falle 
von Urämie eine Affenniere an die Femoralis 
des betreffenden Menschen angenäht und« hat 
Versuche über die Naht der Aorta descendens 
gemacht. 

Herr Franke-Braunschweig hat durch 
Ovarien transplan tation die durch Ovarienexstir¬ 
pation bedingten Ausfallerscheinungen zurück¬ 
gehen sehen. 

Herr Enderlen-Würzburg warnt vor zu 
großen Hoffnungen bezüglich der Organtrans¬ 
plantationen. Er hat io 3 Fällen Schilddrüse 
mit Gefäßen von Mensch auf Mensch übertragen, 
die Organe heilten ein, wurden jedoch nach 
Va Jahre langsam resorbiert. 

Herr Dollinger-Budapest: Reposition 
veralteter Schulterverrenkungen mittels 
Durchschneidung der Sehne des Mus- 
culu8 subscapularis. 

Bei dem Versuch, ältere Humerusluxationen 
durch Auswärtsrotation nach Kocher einzu¬ 
renken, stößt man auf einen starren Widerstand. 
Dieser schwindet, wenn der M. subscapularis 
durchtrennt wird. Mittels dieses Verfahrens 
gelang das Redressement in 31 unter 36 Fällen 
— die übrigen waren durch schief geheilte 
Fraktur des Collum chirurgicum kompliziert. 

Bei der prä- oder intracoracoidalen Form 
der Luxation gestalten sich die Verhältnisse 
etwas schwieriger, das Tuberculum majus ist 
abgesprengt und muß angenäht werden, nach¬ 
dem es von hinten freigelegt ist. Auch die 
Durchtrennung des Muskels, der mit dem Biceps 
verklebt, erfordert größere Vorsicht. 

Herr Fink - Karlsbad: Demonstration 
zweier veralteter Luxationen (Luxatio 
pedis p ost. und Luxatio maxillae in- 
ferioris bilateralis) mit blutiger Re¬ 
position. 

Bei der Fußgelenksluxation, welche mit 
Luxation und Fraktur der Fibula kompliziert 
war, bildeten narbige Veränderungen der Kapsel 
und der Weichteile ein Hindernis für die An¬ 
näherung der Gelenkenden. Bei der Unterkiefer¬ 
luxation schlägt er mit Rücksicht auf den 
Facialis einen Horizontalschnitt vor. 

Diskussion. Herr Schlange - Hannover 
bestätigt die Anschauungen Dollingers. Die 
Rolle des Subscapularis ist analog derjenigen 
deslleopsoas bei Oberschenkelluxation. Schlange 
legt das Gelenk von der Achselhöhle aus frei. 
Es äußert sich skeptisch über die Dauerresultate. 

Herr Landvogt berichtet über zwei nach 
Dollinger operierte Fälle. Der zweite, kom¬ 
pliziert durch Lähmung des Deltoideus und Ab- 
reißung des Tuberculum majus, welches nur 
von Auflagerungen befreit, aber nicht befestigt 
wurde, gab dennoch ein gutes Resultat. 

Herr Dollinger-Budapest hat nur eine 
vorübergehende Reluxation am 2. Tage auftreten 
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sehen. Seine Endergebnisse ßind nicht schlechter 
als bei frischer Luxation, wo sie auch nur in 
25 Proz. vollkommen sind. 

Herr Neuber-Kiel: Über die Behand¬ 
lung der tuberkulösen Koxitis. 

Man soll operieren, wenn sonst keine tuber¬ 
kulösen Herde bestehen. Im Interesse der 
freieren Übersicht und Erhaltung des peivi- 
trochanteralen Muskel apparates geht er von 
vorn ein, durchtrennt den Sartorius, dann den 
Rectus usw. Das erkrankte, meist das ganze, 
C&pitulum wird dann entfernt, vom Hals, 
namentlich bei Erwachsenen, möglichst viel 
erhalten und daraus ein neuer Kopf "geformt. 
Die Wunde wird mit einer öproz. Formalin¬ 
seifenlösung gereinigt, dann mit einer Jodoform¬ 
emulsion injiziert. Ging eine Jodoformbehand¬ 
lung voraus, was zweckmäßig ist, so ist das 
Knochengewebe derb, und die Wunde kann 
sogleich geschlossen werden. Andernfalls muß 
man tamponieren. Eine gute Ankylose erhält 
man, wenn man viel stehen lassen konnte, sonst 
ein bewegliches Gelenk. 

Herr Fränkel - Berlin: Funktionelle 
Resultate bei konservativer Behandlung 
von Gelenktuberkulose der unteren Ex¬ 
tremität. 

Redner berichtet über 12 Fälle von Hüft- 
gelenkstuberkulose. Er fixiert das Gelenk nicht, 
sondern beseitigt die Kontraktur durch Verband 
nach Dollinger. Die Behandlung der Knie¬ 
gelenkstuberkulose erfordert zunächst Entlastung. 
Die Stauung führt hier sehr selten zu Abszessen. 
8 mal trat völlige Heilung mit guter Funktion 
ein. Ganz ähnliches gilt für das Fußgelenk. 

Diskussion. Herr A 1 a p y - Budapest: 
Die einzige Indikation für die Resektion besteht 
in dem Vorhandensein einer infizierten Fistel. 
In 21 Proz. seiner sehr zahlreichen Fälle von 
Koxitis erhielt er eine anatomische Heilung. Noch 
größer (50 Proz.) war das Verhältnis bei Gonitis. 

Herr Schwetzinger: Bei Kindern soll 
man die Koxitis nur aus vitaler Indikation 
operieren; die Beweglichkeit kann nur dann 
erhalten werden, wenn ein seröser Erguß vor¬ 
handen ist; destruktive Prozesse am Knochen 
schließen sie aus. Die Ruhigstellung der 
Schulter sollte im Interesse der Funktion nur 
mit Erhebung des Arms vorgenommen werden. 

Herr Müller-Rostock hat 7 Jahre nach 
der scheinbaren Ausheilung einer Kniegelenks¬ 
tuberkulose resezieren müssen und dabei einen 
Fungus gefunden. Bei zwei hier von Fränkel 
vorgestellten Fällen würde man einen ähnlichen 
Befund erhalten. Das beste Verfahren ist das 
von Kocher vorgeschlagene, möglichst früh¬ 
zeitige Operation. 

Herr Perthes*Leipzig: Demonstration. 
Abgemessener Druck zur schmerzlosen 
Erzeugung künstlicher Blutleere. 

Der kleine Apparat dient dazu, durch 
dosierten Druck von 20 ccm Quecksilber die 
Abschnürung nach Esmarch ganz schmerzfrei 
durchzuführen, und besteht im wesentlichen aus 
einer Hohlmanschette nebst Guminiballon und 
Manometer. Er dient auch zur Dosierung der 
Bierschen Stauung. 


Diskussion. Herr Momburg-Spandau 
glaubt, solche Vorrichtungen entbehren za 
können. 

Herr Gocht-Halle empfiehlt, bei der 
Esmarchschen Blutleere ein Gummikißchen 
unterzulegen, besonders aber bei der Momburg- 
schen Blutleere, da man ohne diese Vorsichts¬ 
maßregel Darmblutungen auftreten sieht. 

Herr Röpke-Jena empfiehlt auf Grund 
klinischer Erfahrungen zur operativen Kor¬ 
rektur des Genu valgum die V-förmige 
Osteotomie am Oberschenkelknochen, die den 
Vorteil hat, daß die Knochenenden nicht ab- 
rutschen können, vielmehr immer trotz der 
engen Verschiebung in engem Konnex mitein¬ 
ander bleiben. 

Herr Muskat-Berlin: Demonstration 
eines einfachen Lagerungsapparates zur 
Behandlung des X-ICnies, mit welchem er 
bei Kindern gute Erfolge erzielt. 

Die Füße des Patienten werden durch An¬ 
schnallen an ein Brettchen befestigt. 

Herr Klapp-Berlin: Operative Mobili¬ 
sierung des Kniegelenks. 

Die Gelenke der unteren Extremität sind 
weniger leicht zu mobilisieren als die der 
oberen Extremität. Vor allem da6 Knie bietet 
große Schwierigkeiten. Ohne Gewährleistung 
der Stützfähigkeit sollte keine Mobilisierung 
des Kniegelenks angestrebt werden. 

Der Plan Klapps, das Kniegelenk operativ 
zu mobilisieren, gründet sich darauf, daß der 
hintere Teil der Kondylen des Femur an der 
Versteifung nicht beteiligt ist und auch bei 
hochgradigen Ankylosen vielfach nur geringe 
Knorpelveränderungen aufweist. Dieser hintere 
Kondylenteil hat ferner einen viel kleineren 
Krümmungsradius als die nach unten gekehrte 
Gelcnkfläche des Femur. 

Bringt man das versteifte Knie gewaltsam 
in Beugestellung, so erhält man eine physio¬ 
logische Gelenkstellung, die Klapp als defini¬ 
tives Gelenk ausnutzen und umgestalten will. 
Der Vorteil liegt in der Knorpelinterposition und 
dem kleinen Krümmungsradius dieser Gelenkfläche. 

Nach Herstellung der rechtwinkligen Flexion 
des ersten Operationsaktes folgt als zweiter die 
Exzision eines Keils mit vorderer Basis aus 
dem unteren Femurende und als dritter das Zu¬ 
schieben des keilförmigen Defektes mit genau¬ 
ster Adaptierung der runden Knochenflächen. 
Das untere gedrehte Gelenkende wird auf den 
Femur genagelt. 

Die Nachbehandlung besteht in positiver 
Dehnung der geschrumpften Kapsel und der 
sonstigen Weich teile, aktiven Übungen usw. 
Wem nicht die Konsequenz dieser nicht ein¬ 
fachen Nachbehandlung zugetraut werden kann, 
soll der Operation nicht unterworfen werden. 

Herr Ludloff-Breslau: Demonstration 
zur Pathologie des Kniegelenks. 

Boi einem diagnostisch unklaren Fall 
von versteiftem bzw. taschenmesserartig zurück¬ 
schnappendem Kniegelenk wurde ein Knorpelriß 
in der Kniescheibe entdeckt. Die Patella wurde 
ausgehöhlt, worauf die Beweglichkeit zurück¬ 
kehrte, und die Muskelatrophie zurückging. 
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Herr Steinmann-Bern: Meniscofissur 
and Meniscus bip&rtitus am Kniegelenk. 

Stein mann hat 17mal Meniscusverletzungen 
operiert und hat gefunden, daß der äußere Me¬ 
niscus nicht 3—4 mal, sondern 12 mal seltener 
betroffen wird als der innere. Es dominiert 
unter den Verletzungen die Zerreißung,. und 
hierbei besonders die Längsrisse in 2 Schenkel, 
Ton denen der äußere mit der Kapsel in Ver¬ 
bindung bleibt, der innere Schenkel jedoch in 
das Gelenk abweicht. Diese Verletzung, yon 
St ein mann Meniscus bipartitus genannt, kommt 
in 75 Proz. aller Meniscusverletzungen vor. Die 
Subluxation kennt Steinmann nicht. Der die 
innere Gelenklinie ausfüllende Wulst beruht nicht 
auf einer Relaxion der Kapsel, sondern auf einer 
Schwellung, da sich dieser Wulst auch beim 
Meniscus bipartitus findet. 

In den Entstehungsmechanismus führt 
Steinmann die bis jetzt ignorierte Parallel- 
▼erschiebung der Tibia ein, welche eine Ab¬ 
scherung des Meniscus zwischen Femur und Tibia 
plausibel erscheinen lassen würden. Klinische 
Anzeichen (die Geringfügigkeit des Traumas, 
Heredität, beiderseitige Meniscusverletzungen) 
führen Stein mann zur Annahme einer Dis¬ 
position, welche in Form eines rarefizierenden 
Prozesses in der Gegend des Risses gefunden 
wird (Zellanhäufung, Zellkern Vergrößerung, Proto¬ 
plasmavermehrung) : Meniscitis dissecans. 

Diskussion. Herr Katzenstein-Berlin: 
Die von dem Vorredner als prädisponierende 
Ursache angesprochenen entzündlichen Verände¬ 
rungen kann man ebensogut als eine Folge der 
Meniscusverletzung auffassen. 

Die experimentelle Hervorrufung von Me- 
niseusverletzungen an der Leiche ist bisher des¬ 
halb nicht gelungen, weil hierbei eine Kompo¬ 
nente unberücksichtigt blieb, die Belastung. Die 
Meniscusverletzungen kommen entweder bei einem 
Sprung oder bei einem korpulenten Menschen 
vor. Hierdurch werden Femur und Tibia auf¬ 
einandergepreßt; dazu kommt dann noch not¬ 
wendigerweise die horizontale Einwärts- oder 
Auswärtsrotation, Vorwärts- oder Zurückschiebung 
der Tibia. Durch Aufeinanderpressen der beiden 
Gelenkflächen mit Schraubenwirkung plus hori¬ 
zontaler Verschiebung gelang es Katzenstein, 
erstmals an der Leiche Meniscusablösungen 
hervorzurufen. 

Da der Meniscus funktionell ein wichtiges 
Organ des Kniegelenks ist, und überdies die 
Exstirpation eines Meniscus eine gewisse In¬ 
kongruenz der Gelenkflächen zur Folge haben 
muß, hat Katzenstein in 14 Fällen statt der 
Exstirpation die Annähung des Meniscus an 
die Tibia ausgeführt und in allen Fällen einen 
vollen Erfolg erzielt. Er empfiehlt daher diese 
Vernähung des Meniscus für die Fälle, wo seine 
Kontinuität erhalten ist. Die Zerreißung des 
Meniscus hatte die Exstirpation in einem Falle 
zur Folge, bei dem gewisse Beschwerden nach 
V, Jahre wieder auftraten, die, wie eine zweite 
Operation ergab, durch eine nachträgliche Los¬ 
lösung des 2. Meniscus infolge der Inkongruenz 
der Gelenkflächen und zu starken Belastung 
dieses Testierenden Meniscus bedingt war. In 


allen den Fällen also, in denen wegen der Zer¬ 
reißung die Entfernung eines Meniscus notwendig 
ist, empfiehlt Katzenstein, auch die des zweiten 
vorzunehmen. 

Herr Deutschländer -Hamburg: Die 
chirurgische Behandlung der angebore¬ 
nen Hüftverrenkung. 

Die Hauptschwierigkeit bei der ^blutigen 
Reposition liegt in der Infektionsgefahr. Eine 
Einschränkung dieser Gefahr läßt sich nur er¬ 
zielen, wenn die blutige Reposition zu einem 
aseptischen Eingriff im Sinne unserer modernen 
Operationstechnik umgestaltet wird, d. h. wenn 
sie rein instrumentell und unter Leitung des 
Auges ausgeführt werden kann. Eine übersicht¬ 
liche Freilegung des ausgedehnten Operations¬ 
gebietes läßt sich mit Hilfe eines vorderen bogen¬ 
förmigen Lappenschnittes erreichen, der am 
medialen Rande des Rectus cruris zur Spina 
anterior hin verläuft und dann auf die Darm¬ 
beincrista umbiegt; der Schnitt stellt eine Kom¬ 
bination des Hüte rächen mit dem Sprengel- 
schen Schnitt dar. Sartorius und Rectus sowie 
Fascia lata und die vordersten Partien des 
Glutaeas medius werden provisorisch durchtrennt 
und zurückgeklappt. Unter Extension werden 
die sich spannenden extrakapsulären Hindernisse 
offen durchschnitten; hierauf wird die Gelenk¬ 
kapsel erst eröffnet. Bei der Mobilisation des 
Schenkelkopfes muß die ihn umgebende Kapsel¬ 
partie nach Möglichkeit erhalten werden, weil 
sich an dieser Stelle noch eine funktionierende 
Synovialmembran vorfindet, die für die spätere 
Rekonstruktion des Hüftgelenks wichtig ist. 
Der Kopf wird im Zusammenhang mit dieser 
Kapselpartie, die ihn wie eine Manschette 
umgibt, reponiert. Die Reposition selbst darf 
nicht früher vorgenommen werden, als bis alle 
Weichteilwiderstände beseitigt sind. Gewaltsame 
Repositionsmanöver bei offener Wunde sind 
streng zu vermeiden. Der Außerachtlassung 
dieser Forderung hat Deutschländer einen 
Todesfall nach 24 Stunden zuzuschreiben. Von 
den sechs in dieser Weise operierten Fällen 
kommen nach Abzug des Todesfalles fünf für 
die Bewertung der Resultate in Betracht. Alle 
fünf heilten primär; in drei Fällen ist die Be¬ 
handlung mit einwandfreiem anatomischen und 
funktionellen Resultate abgeschlossen, in zwei 
Fällen steht das gleiche Ergebnis in absehbarer 
Zeit zu erwarten. 

Diskussion. Herr Bade-Hannover: Bei 
jungen Kindern, bei denen die unblutige Repo¬ 
sition mißlang, führt meist auch die blutige 
keine Verbesserung herbei. Vor allem versagt 
sie bei doppelseitiger Luxation. 

Herr Gocht-Halle: Gute Resultate kann 
man bloß da erwarten, wo nur Weichteile und 
keine Knochen zu entfernen sind. 

Herr Anschütz - Kiel: Demonstration 
zur Verlängerung verkürzter Extremi¬ 
täten. 

Die Osteotomie nebst Nagelextension eignet 
sich zur Verlängerung von Knochen mit alter, 
schlecht geheilter Fraktur. Er hat so am Ober¬ 
schenkel einen Längendefekt von ca. 15 cm 
größtenteils ausgeglichen, welcher etwa zur 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





376 


Therapeutisch« Mitteilungen aus Vereinen. 


fThenpsntlaclK 
L Monatshefte 


Hälfte auf der Ausstoßung eines Sequesters be¬ 
ruhte. Auch in einem Fall von Wachstums¬ 
störung hat Anschütz durch treppenförmige 
Osteotomie um 8 cm die Extremität verlängert. 

Diskussion. Herr Rehn-Frankfurt ver¬ 
wendet bei der operativen Behandlung von 
Querbrüchen die auch von Schlange benutzte 
Verzahnung der Fragmente als Befestigung. 

Herr F. König-Altona weist auf die große 
Bedeutung der richtigen Lagerung des Periosts 
bei der operativen Behandlung der doppelten 
Knochenbruche des Vorderarms hin, da man 
hierdurch die Verwachsung der Knochen ver¬ 
meiden kann. 

Herr Stein mann-Bern demonstriert einen 
verbesserten Apparat zur Nagelextension. 

Herr L u d 1 o f f-Breslau: Erfahrungen 
über Knochennähte bei Frakturen. 

In 6 Fällen von renitenter Fraktur hat er 
nach Abtragung des Kallus in Mittelstellung 
zwischen Pronation und Supination (wegen des 
Ligamentum interosseum) die Nagelung ausge¬ 
führt. Man erhält so einen Ausgleich der Ver¬ 
kürzung — die Pronation pflegt sich allerdings 
wieder auszubilden und die Konsolidation zu 
verzögern. Auch am Oberschenkel ergibt das 
Verfahren weit sicherere Resultate als der 
Zupingersche Apparat und das Vorgehen nach 
Bardenheuer, dessen beste Fälle Verkürzung 
und Bewegungsbeschränkung aufweisen. 

Herr Dreyer-Breslau: Über die Mög¬ 
lichkeit sofortiger Bewegungsaufnahme 
nach Sehnennaht. 

Auf Grund klinischer Erwägungen und 
Tierexperimente verwirft Redner die Fixation 
in extremer Stellung nach Naht der Beugesehnen. 
Angabe einer auf physikalischer Grundlage be¬ 
ruhenden neuen Naht, die es erlaubt, sofort 
Bewegungen vornehmen zu lassen und die lang¬ 
wierige Behandlung zu ersparen. 

Herr Muskat-Berlin: Verwendung von 
Mastix verbänden bei Fußerkrankungen, 
besonders bei Plattfuß. 

Herr Levy-Breslau: Das Malum per- 
forans pedis. 

Die Betrachtung frischer Fälle sowie die 
Vergleichung mit der noch nicht befallenen 
Extremität lehrt, daß das primäre Leiden nicht 
in den Weichteilverletzungen, sondern in den 
Arthropathien besteht. 

Dementsprechend hat die Therapie in deren 
Beseitigung zu bestehen. 

Diskussion. Herr H o f f m a n n - Meran: 
Das Mal perforant ist in Südtirol sehr häufig, 
besonders bei Alkoholikern. Man findet bei ihnen 
gewöhnlich Metatarsotarsalgelenkveränderungen 
und geheilte Spontanfrakturen. 

Herr Nehrkorn-Elberfeld hat bei einem 
Falle von Osteosklerose der langen Röhren¬ 
knochen durch Trepanation eine Heilung von 
heftigen Schmerzen erzielt. 

Herr Fried rieh-Marburg teilt Beobach¬ 
tungen mit, die er in der Behandlung der 
Bauchfelltuberkulose während der letzten 
Jahre gesammelt hat. Er hat seinerzeit in seinem 
Laboratorium durch seinen damaligen Assistenten 
S ch rader Versuche anstellen lassen über künst¬ 


liche Erzeugung von bakterienfreier Exsudat¬ 
bildung und -resorption nach Injektion ver¬ 
schiedener Substanzen in den Banchraom. Es 
hatte sich dabei ergeben, daß stark hygroskopische 
Substanzen, ganz im Verhältnis ihrer Konzen¬ 
tration, mächtige Exsudationen auslösen, die 
innerhalb weniger Stunden ihren Höhepunkt 
erreichen und dann wieder allmählich (im Ver¬ 
lauf vön 10—14 Tagen) zur Resorption gelangen. 
Der ganze Prozeß der künstlichen Asziteserzeu¬ 
gung vollzieht sich unter lebhaftester, der frischen 
Entzündungshyperämie ähnlicher Injektion der 
feinsten SerosagefSße, ohne daß Schädigungen 
des Serosaepithels selbst oder nachteilige All¬ 
gemeinwirkungen in die Erscheinung treten. 
Auf die Tatsache dieser künstlich beeinflußbaren 
Fluxionshyperämie baute Friedrich eine Art 
Hyperämiebehandlung der Bauchfelltuberkulose 
auf dem Wege von Injektionen auf. Am meisten 
brauchbar für den gedachten Zweck erwies sich 
das schon in Wegners und Schräders Ver¬ 
suchen bewährte Glycerinum officinale, in Dosen 
von 15—20 ccm beim Kind, 20—30 ccm beim 
Erwachsenen. Die Technik gestaltete sich so, 
daß zunächst durch Laparotomie vollste Orien¬ 
tierung über den Stand der vorliegenden Tuber¬ 
kulose verschafft wurde, danach in der gleichen 
und in wiederholt folgenden Sitzungen die er¬ 
wähnte Glyzerinmenge injiziert wurde. Bei den 
weiteren Injektionen wurde immer nur unter 
örtlicher Anästhesie mit kleinem Schnitt an 
verschiedenen Stellen der Bauchwand bis an die 
Serosa heran gegangen, dann mit stumpfer Kanüle 
die Injektion bewerkstelligt und über der Kanüle 
die kleine Serosaöffnung wieder zugebunden. 
Von der Behandlung blieben ausgeschlossen 
Fälle großtuberöser Tuberkelbildung sowie von 
Bauchfelleiterung und perforierten Darmulze- 
rationen. Behandelt wurden die Fälle, welche 
Miliartuberkulose des Bauchfells, tqberkulös- 
seröse Ergüsse, unvollständige Adhäsionen zeig¬ 
ten. Bei der großtuberösen Form bedient sich 
Friedrich der durch Wochen und Monate fort¬ 
gesetzten Heißluftbehandlung der ganzen 
unteren Rumpfhälfte in Bi ersehen Heizkästen. 

In allen Fällen wurde gleichzeitig die sorg¬ 
fältigste diätetische, symptomatische, eventuell 
Inunktions- und immer Liegetherapie verwendet. 
Das Ergebnis dieser kombinierten Behandlung, 
welche in 22 von 40 Fällen angewendet wurde, 
war oft ein überraschend günstiges, so daß 
innerhalb 3—4 Monaten Gewichtszunahmen bis 
30 Pfund und mehr, Fieberabfall, Nachlaß der 
abdominalen Beschwerden, objektiv günstige 
Beeinflussung des Palpationsbefundes erzielt 
wurden. 

Diskussion. Herr Evler-Treptow hat 
in einem Falle von Aszites bei Bauchfelltuber¬ 
kulose durch Drainage unter die Haut Heilung 
erzielt. 

Herr Alapy-Budapest empfiehlt auf Grund 
seiner Erfahrungen die Serumbehandlung der 
Bauchfelltuberkulose. 

Herr Wilms-Basel: Fettemboiie. 

Heilung eines Falles von Fettembolie nach 
ausgedehnter Extremitätenverletzung durch An¬ 
legung einer sich dann wieder spontan scblie- 
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fanden Fistel im Dactns thoracicus. Hierdurch 
wurde die Zuführung des in die Lymphbahnen 
resorbierten Fettes in die Blutbabnen und in 
das Gehirn verhindert. 

Herr Clairmont-Wien: Zur Behand¬ 
lung der Luftaspiration. 

In Analogie der Trendelenburgschen 
Operation machte Clairmont Experimente am 
Tier, um die auf dem Venenwege in das rechte 
Herz gelangte Luft zu entfernen, und empfiehlt 
diese, allerdings nicht aussichtsvolle Operation 
in Fällen von Luftaspiration beim Menschen. 

Herr Hosemann-Rostock: Demonstra¬ 
tion einer isolierten Aktinomykose der 
Speicheldrüse. 

Um die infizierende Granne hatte sich ein 
Speichelstein gebildet. 

Herr S. Bergei - Hohensalza: Kallus¬ 
bildung durch Fibrin. 

Fibrin ist die Ursache und Vorbedingung 
für die Wundheilung, die Anheilung transplan¬ 
tierten Gewebes, für die Organisierung von 
Thiomben usw. Es hat, wie experimentell 
nachgewiesen werden konnte, leukotaktische, 
hyperämisierende und bindegewebsneubildende 
Eigenschaften. Fibrin ist auch die Ursache für 
die Kallusbildung nach Knochenbrüchen oder 
subperiost&len Blutungen. Durch Injektion von 
pulverförmigem Fibrin unter das Periost von 
Tieren konnten starke Knochenverdickungen 
künstlich erzeugt werden. Mikroskopisch kommt 
zuerst eine Proliferation des periostalen Gewebes 
zustande. Zur Anregung der Knochenneubildung 
bei Pseudarthrosen empfiehlt Bergei die sub¬ 
periostale Injektion von Fibrin, das in zuge¬ 
schmolzenen Ampullen in den Handel kommt. 

Herr Brunn er-Münsterlingen: Ein Blick 
auf den gegenwärtigen Stand der Wund¬ 
behandlungstechnik in der Praxis. 

Brunner hat sich bei einer größeren An¬ 
zahl von Chirurgen verschiedener Länder er¬ 
kundigt, wie sie zu einigen wichtigen Fragen 
der Wundbehandlungstechnik in praxi sich 
stellen. Auf diese Weise war es ihm möglich, 
gewissermaßen einen ? Zeitdurchschnitt“ zu ge¬ 
winnen, d. h. einen Überblick über das, was 
gegenwärtig von den theoretisch fundierten 
Mitteln and Methoden der Technik in der 
Praxis am meisten Anktang und Zutrauen findet. 
Die auf einen Fragebogen eingegangenen 122 Ant¬ 
worten stammen aus großen Krankenhäusern 
verschiedener Länder, darunter fast alle chi¬ 
rurgischen Universitätskliniken aus Deutschland, 
Österreich und der Schweiz. 

In bezug auf die Händedesinfektion hat 
sich dabei ergeben, daß die Fürbringersche 
Methode dominiert, daß von einem Umschwünge 
im Sinne der neuen Vorschläge hier nicht ge¬ 
sprochen werden kann. Hinsichtlich der Hand¬ 
schuhe sind 3 Lager zu unterscheiden. Etwa 
die Hälfte der Angefragten trägt prinzipiell 
Handschuhe. Neben den Prinzipiellen gibt es 
eine Gruppe von bedingten Handschuhträgern, 
die nur unter bestimmten Indikationen Hand¬ 
schuhe anlegen. Eine 3. Hauptgruppe umfaßt 
die Prophylaktiker. Zirka ein Drittel der Ge¬ 
fragten trägt Masken, von den übrigen die 


große Mehrzahl gar nicht, die anderen nur bei 
katarrhalischer Affektion. Verschiedene, die 
früher solche getragen, haben sie als lästig und 
entbehrlich wieder weggelassen. Nur 7 von 
den Antworten lauten dahin, daß gar kein Katgut 
verwendet werde. Alle anderen benutzen es; 
sehr viele ausschließlich für alles Versenkte, die 
anderen mehr ausnahmsweise zu bestimmten 
Zwecken. Die große Mehrzahl der Chirurgen 
gibt dem trockenen Operieren den Vorzug. 
Wo endogene Infektion zu fürchten ist (Rectum, 
Mundhöhle usw.), wird meist antiseptisch tam¬ 
poniert. 

Die wichtigste Frage lautete: Werden die 
akzidentellen, infektionsverdächtigen Wunden 
rein aseptisch oder unter Benutzung von Anti- 
septicis behandelt? Brunner verweist auf den 
2. Teil seiner Monographie „Erfahrungen und 
Studien über Wundinfektion und Wundbehand¬ 
lung“, woselbst er Untersuchungen über den 
Keimgehalt und Heilverlauf akzidenteller Wunden 
niederlegte und die Frage Aseptik oder Anti- 
septik zu beantworten versuchte. Er hat damals, 
also vor 12 Jahren, den Anlauf gemacht, die 
atoxmche Behandlung auch bei den nichtopera¬ 
tiven Wunden . durchzuführen; ein schwerer 
Mißerfolg aber schreckte ihn ab, das nötige 
Vergleichsmaterial zu gewinnen. Aus den ein¬ 
gegangenen Antworten ergibt sich nun in bezog 
auf diese Frage: 13 von den 100 Chirurgen 
behandeln auch die Unfallswunden rein aseptisch, 
unter Durchführung der Friedrichschen An¬ 
frischung. Alle übrigen ziehen zur Behandlung 
Antiseptica regelmäßig oder mehr ausnahmsweise 
herbei. Was die Desinfektion der Wundumge¬ 
bung betrifft, so hat das Aufpinseln von Jod¬ 
tinktur statt der Waschung schon viele Freunde 
gewonnen. Viele spülen mit Sublimat, Lysol 
usw.; am häufigsten aber wird zur Wundreinigung 
Wasserstoffsuperoxyd benutzt. Bei offenen Frak¬ 
turen häufig Eingießen von Perubalsam. Zur 
Tamponade wird weitaus am meisten Jodoform¬ 
gaze benutzt. Am Schlüsse betont Brunner, 
daß die Wundpraxis der Gegenwart nicht der 
Prinzipienreiterei beschuldigt werden könne. 
Man lasse Aseptik und Antiseptik sich ergänzen. 
Bei den operativen Wunden herrsche das atoxisch- 
prophylaktische Prinzip, bei den Unfallswunden 
prävaliere nach wie vor die Tendenz, die nicht 
vermeidbare Keiminvasion antimykotisch, d. h. 
mit AntUepticis, zu bekämpfen. 

Herr Th. J. Bürgers: Über Virulenz- 
bestimmung von Streptokokken. 

Bei der Beurteilung einer Streptokokken¬ 
infektion ist für den Kliniker die Virulenz des 
betreffenden Streptokokkus von der größten Be¬ 
deutung. Es gibt aber bis heute keine Methode, 
die Virulenz eines Streptokokkus für den Menschen 
zu bestimmen. Der Tierversuch läßt im Stich; 
denn Menschen- und Tiervirulenz sind nicht 
identisch. 

Bürgers ging von der seit Metschnikoff 
bekannten und später immer wieder bestätigten 
Tatsache aus, daß avirulente Bakterien von den 
weißen Blutkörperchen energisch gefressen werden, 
virulente dagegen ihnen gar nicht oder nur sehr 
wenig zum Opfer fallen, und verwandte daher 
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folgende Methode: Von der Reinkultur des be¬ 
treffenden Streptokokkus, welche man 14 Stunden 
nach der Abimpfung haben kann, wird in isoto¬ 
nischer Natriumzitratlösung eine gleichmäßige 
Emulsion hergestellt, deren Dichte etwa zwei- 
hundertmal verdünnter Milch entspricht. Die¬ 
selbe wird nach der Wrightschen Technik, 
aber mit ungetrenntem, normalem Menschenblut 
gemischt, 10 Minuten bei 37° bebrütet, ausge¬ 
strichen und gefärbt. Nun zählt man lediglich 
die Zahl der Leukocyten von hundert, welche 
nicht gefressen haben. Diese Zahl hat Bürgers 
Yirulenzzahl genannt. Ist der Streptokokkus 
avirulent, so schwankt die Yirulenzzahl zwischen 
0 und 30, ist er virulent, so beträgt sie 50 bis 100. 

Die Methode wurde an einem großen, aller¬ 
dings vorzugsweise geburtshilflichen Material 
mit gutem Erfolge geprüft. 

Herr Hage mann-Greifswald: Erfahrun¬ 
gen über Antistreptokokkenserumbe¬ 
handlung. 

In der Greifswalder chirurgischen Klinik 
(Payr) wurden im letzten halben Jahre 46 Fälle 
von Streptokokkeninfektion mit dem Höchster 
Antistreptokokkenserum (Meyer-Kuppel) be¬ 
handelt. Ein bemerkenswerter günstiger Einfluß 
auf den Yerlauf der Infektion konnte dabei nicht 
festgestellt werden. Auch die genaue bakteriolo¬ 
gische Kontrolle konnte eine sichere günstige 
Wirkung des Serums nicht erweisen. Ein ge¬ 
wisser günstiger Einfluß des Serums ist zwar in 
manchen Fällen nicht abzuleugnen. Es ist aber 
fraglich, ob derselbe beim Menschen auf einer 
spezifischen Wirkung des Antistreptokokkenserums 
beruht oder nicht vielmehr auf der die Phago- 
cytose anregenden Wirkung des Serums. Eine 
der Antistreptokokkenserumwirkung ähnliche 
durch reines Pferdeserum wurde in 2 Fällen von 
Staphylokokkensepsis beobachtet. Mit der An¬ 
wendung von Antistreptokokkenserum ist wegen 
der sehr zweifelhaften Wirkung und der dabei 
mitunter auftretenden Schädigungen Zurück¬ 
haltung geboten. 

Diskussion. Herr Ritter-Posen hat bei 
der Anwendung arterieller Hyperämie durch 
heiße Luft beim Erysipel außerordentlich günstige 
Resultate gesehen. 

Herr Everl-Treptow desgleichen mit der 
Yorwendung von Röntgenstrahlen. 

Herr Lot eisen empfiehlt das Antistrepto¬ 
kokkenserum von Pal tauf. 

Herr Noeßke-Kiel: Demonstration 
zur Behandlung der venösen Stase und 
drohenden Gangrän. 

Zur Behandlung der schweren Formen 
venöser Stase und zur Yerhütung drohender 
Gangrän, wie sie bei Raynaudscher Krankheit, 
bei Erfrierungen und ganz besonders auch bei 
schweren Yerletzungen von Fingern und Zehen 
vorkommt, empfiehlt Noeßke, einen bogen¬ 
förmig über die Fingerkuppe, parallel dem Nagel 
verlaufenden Schnitt bis auf den Knochen aus¬ 
zuführen, die Wunde zu tamponieren und die 
betreffende Extremität in der Saugglocke mehr¬ 
mals täglich einem stärkeren negativen Druck 
auszusetzen. Bei dieser Technik gelang es ihm, 
quer durchschnittene, nur noch durch eine sehr 


schmale llautbrücke mit der Extremität ver¬ 
bundene Fingerglieder am Leben zu erhalten. 
Einen überraschenden Erfolg sah er bei einer 
schweren, gangränverdächtigen lokalen Zyanose 
in einem Falle von Raynaudscher Krankheit, 
desgleichen bei einer Erfrierung beider Daumen 
sowie bei schmerzhaften Parästhesien in den 
Zehen bei Arteriosklerose. 

Herr Schöne - Marburg berichtet über 
Versuche über die Beeinflussung der 
Wundbehandlung und des Geschwulst¬ 
wachstums durch StoffwechselstörungeD 
und Vergiftungen. 

Herr Ascoli und Herr Izar: Wert der 
Meiostagminreaktion bei bösartigen Ge¬ 
schwülsten. 

Blutserum Krebskranker zu einem Ather- 
Alkoholextrakt maligner Tumoren zugesetzt, er¬ 
gibt eine bestimmte Reaktion, die in 93 Proz. 
positive Resultate ergab, während unter 100 
normalen Fällen nur einer eine positive Reaktion 
nachweisen ließ. 

Die Nachprüfung der Methode in der 
Bi ersehen Klinik ergab nach der Diskussions¬ 
bemerkung Stickers nicht solch günstiges 
Resultat, was möglicherweise an der Ver¬ 
schiedenheit der Tumoren in Italien und 
Deutschland liegt. (Analogie Mäusotumoren.) 

Herr Brodnitz-Frankfurt: Die Apo¬ 
plexie der Nebennieren. 

Brodnitz hatte bei einer wegen schwerster 
Koliken unternommenen Laparotomie keinen 
positiven Befund, außer, daß an drei Stellen 
der Dünndarm stark kontrahiert und anämisch 
war. Bei der nach 5 Tagen vorgenommenen 
Sektion konnte nur eine Apoplexie beider Neben¬ 
nieren nachgewiesen werden, und Brodnitz 
spricht die Vermutung aus, daß auch in anderen 
Fällen von postoperativem Enterospasmus, die 
sonst nicht erklärt sind, die Ursache in den 
Nebennieren zu suchen ist. 

Herr Coenen berichtet an der Hand eines 
in der Küttnersehen Klinik beobachteten Falles 
über das perirenale Hämatom. E 9 wurde 
im Jahre 1856 unter der Bezeichnung Apoplexie 
des Nierenlagers zuerst von Wunderlich be¬ 
schrieben, fand aber wenig Beachtung. Im 
ganzen liegen jetzt 11 derartige Beobachtungen 
von Massenblutung in das Nierenlager vor. Die 
Ätiologie dieses Leidens ist ganz verschieden; 
in 3 Fällen beruhte die Blutung auf Arrosion 
der Nierengefäße durch einen malignen Tumor 
bzw. durch Tuberkulose. In den übrigen Fällen 
muß die bestehende chronische Nephritis bzw. 
eitrige Nephritis, in einem Fall hämophile Ver¬ 
anlagung als die Ursache des perirenalen 
Hämatoms angesprochen werden. Die Symptome 
sind sehr charakteristisch, sie bestehen in: 
plötzlich einsetzendem Schmerz, Zeichen innerer 
Blutung, Entstehen eines retroperitonealen 
Tumors in der Lumbalgegend. Von den 
11 Fällen sind 9 operiert, davon 5 gestorben, 
4 durch die Operation geheilt. Die beiden 
nicht operierten Fälle sind gestorben. Die 
Prognose des perirenalen Hämatoms ist also 
ernst zu stellen und bei Abwarten der Therapie 
absolut ungünstig, während durch die Operation 
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etwa 44 Proz. gerottet werden können. Wegen 
der ernsten Prognose des perirenalen Hämatoms 
und wegen der Sicherheit, mit der sich die 
Diagnose stellen läßt, hat das perirenale 
Hämatom ein hervorragend praktisches Interesse. 

Herr Hochmeier - Altona: Über den 
gegenwärtigen Stand der Lumbal¬ 
anästhesie. 

Um ein Urteil über den gegenwärtigen Stand 
der Lumbalanästhesie zu bekommen, hat Vor¬ 
tragender in Gemeinschaft mit Fritz König eine 
Umfrage bei einer gioßen Anzahl von Kliniken 
und Krankenhäusern angestellt und aus den bis¬ 
her eingelaufenen Antworten 2400 Fälle von 
Lumbalanästhesie feststellen können. Aus dieser 
Zusammenstellung ist als Wichtigstes hervor¬ 
zuheben: Eine Einigung, ob vor der Lumbal¬ 
anästhesie Scopolamin-Morphium gegeben werden 
soll, ist nicht erzielt; die einen verwerfen es 
völlig, die anderen wenden es prinzipiell an, 
wieder andere nur bei bestimmter Indikation, 
z. B. bei aufgeregten Patienten. Bei Patienten 
unter 14 Jahren soll die Lumbalanästhesie nicht 
iu Anwendung kommen. Die meisten Operateure 
haben die Lumbalanästhesie nur angewendet, 
wenn eine strenge Gegenindikation gegen die 
Allgemeinnarkose vorlag. Die Technik war die 
von Bier-Dönitz angegebene. Als Anästhetika 
kamen in Anwendung das Stovain, Novokain 
und das Tropokokain mit und ohne Zusatz von 
Adrenalin. Von den letzteren am meisten ge¬ 
braucht wurde das von Pohl in Schön bäum in 
den Handel gebrachte Präparat. Bei Anwendung 
dieses Präparates sind viel Versager aufgetreten. 
Für alle drei Präparate berechnet, beträgt die 
Zahl der Versager 9 Proz.; von den Nach¬ 
wirkungen sind in erster Linie die Kopfschmerzen 
hervorgehoben, die in einem Fall 6 Monate lang 
bestehen blieben, ferner Röckenschmerzen. Weiter¬ 
hin sind 5 Fälle von Abducenslähmung, darunter 
3 bleibende, mitgeteilt, auch vorübergehende 
epileptiforme Krämpfe, Parästhesien in den Bei¬ 
nen und starker Tremor der Hände. Diese Er¬ 
scheinungen sind, mit Ausnahme der drei blei¬ 
benden Abducenslähmungen, vorübergehende ge¬ 
wesen. Störungen der Nierenfunktion sind sehr 
selten beobachtet, häufiger Erbrechen und Tempe¬ 
ratursteigerung am Tage nach der Injektion. Vier¬ 
mal ist neben einer Reihe mehr oder minder 
leichter Kollapse Asphyxie eingetreten, die aber 
durch künstliche Atmung behoben werden konnte. 
Die Zahl der Lungenerkrankungen betrug 1,7 Proz. 
Todesfälle sind unter diesen 2400 Fällen 
12 mitgeteilt, das entspräche einem Verhältnis von 
1 :200. Vier Patienten starben kurze Zeit nach 
oder direkt im Anschluß an die Injektion an 
Atemlähmung. In 3 Fällen wurde mitgeteilt, 
daß der Tod einige Stunden p. op. unter den 
Zeichen der Herzlähmnng eingetreten sei. Ein 
Patient starb an Anurie, ein anderer an Apoplexia 
cerebri 10 Minuten nach der Injektion. In 
3 Fällen ist der Tod auf eine Meningitis puru- 
lenta zurückzuführen. Vortragender möchte die 
Ursache dieser Todesfälle in dem schlecht sterili¬ 
sierten Präparat suchen. Die hohe Zahl der 
Todesfälle ist mit darauf zurückzuführen, daß 
das zui Lumbalanästhesie verwendete Patienten¬ 


material durch hohes Alter, schon bestehende 
innere Erkrankung ein ungünstiges war. Immer¬ 
hin mahnt diese hohe Mortalitätsziffer zu großer 
Vorsicht in der Anwendung der Lumbalanästhesie, 
und Vortragender kommt zu dem Schluß, daß 
sie nur angewendet werden soll, wenn Äther¬ 
rausch und Lokalanästhesie nicht ausreichen, und 
eine strenge Gegenindikation gegen die All¬ 
gemeinnarkose besteht. 

Diskussion. Herr Fritz König Altona 
hat vor Jahren eine Lumbalanästhesie bei Stovain- 
anwendung mit bleibender Paraplegie und töd¬ 
lichem Ausgang beschrieben, dann mit Novokain 
jahrelang gute Anästhesien gehabt, im Jahre 
1908 aber einen ganz plötzlichen Exitus damit 
erlebt, wie es auch andere in einer Anzahl von 
Fällen gesehen haben. 

Indem er nun die Lumbalanästhesie aufs 
äußerste einschränkte, suchte er durch die von 
Hohmeier bekanntgegebene Sammelforschung 
Klarheit zu gewinnen. 

Er glaubt danach, daß einmal heute die In¬ 
dikation, Arteriosklerotiker oder Bronchitiker 
der Lumbalanästhesie zu unterziehen, fallen ge¬ 
lassen werden muß. Die Gefahren für diese 
Kranken sind nicht geringer wie bei der Nar¬ 
kose. Ferner muß der Gebrauch der Lumbal¬ 
anästhesie „als vollwertiger Ersatz der Narkose“ 
zurzeit fallen gelassen werden. Denn die Ge¬ 
fahren der ln halationsnarkosen für Herz und Lungen 
und zum Teil auch Nieren, die plötzlichen Todes¬ 
fälle sowohl wie die postoperativen Erkrankungen 
sind bei ihr nicht geringer. Es übertrifft die 
Inhalationsnarkosen aber durch die Schädigungen 
am Zentralnervensystem, welche von Meningismus, 
von Parästhesien anfangend bis zu mehr oder 
weniger ausgedehnten Paralysen, auch bleibender 
Natur, und bis zur tödlichen Meningitis in einer 
Reihe von Fällen beobachtet sind. 

Der Verzicht auf die Lumbalanästhesie 
wird erleichtert durch die hohe Stufe, auf der 
sich zurzeit die Inhalationsnarkosen, der Äther¬ 
rausch und vor altem dank den Bemühungen 
von Bier und Braun die Lokalanästhesien be¬ 
finden. Die meisten Operationen an den Extre¬ 
mitäten, die Hernien fast durchweg, die Sectio 
alta, viele Bauchoperationen müssen aus dem Be¬ 
reich der Narkose bzw. Lumbalanästhesie ver¬ 
schwinden. 

Herr Dönitz-Berlin macht darauf aufmerk¬ 
sam, daß die Nacherscheinungen nach der Lum¬ 
balanästhesie hauptsächlich durch aseptische 
Meningitis verursacht sind, und diese ist durch 
chemische Reize bedingt. Es wirken in ab¬ 
steigendem Maße Kokain, Novokain, Stovain 
und Tropokokain. Letzteres ist also am reiz¬ 
losesten. Weiterhin werden die Meningen durch 
Zusatz von Nebennierensubstanz gereizt. Denn 
beim Fehlen dieser treten weniger Nach¬ 
erscheinungen auf. Die nach der Lumbalanästhesie 
auftretenden Parästhesien und Blasenlähmungen 
sind durch mechanische Störungen bedingt, 
nämlich durch eine Ödemisierung der Cauda 
equina. Es muß daher ein zu tiefer Einstich 
vermieden werden. 

Herr Strauß ist der Ansicht, daß die von 
Hohmeier und König aufgestellte Statistik zu 
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ungünstig sei. Er hat bei einer Sammelforschung, 
die sich auf 30000 Fälle bezieht, eine Mortali¬ 
tät von 1 auf 1800 ausgerechnet. 

Herr Müll er-Rostock wendet die Lumbal¬ 
anästhesie mit Vorliebe an und verfügt über 
2000 Fälle ohne wesentliche Störungen. Er 
wendet Stovain an und hat beobachtet, daß die 
nachher auftretenden Kopfschmerzen verschwunden 
sind, seitdem er in jedem Falle den intraduralen 
Druck mißt und berücksichtigt. Ist der intra¬ 
durale Druck zu hoch, so läßt er Flüssigkeit ab, 
ist er zu niedrig (häufigster Grund für das Ein¬ 
treten von Kopfschmerzen), dann wird subkutan 
Kochsalzlösung injiziert. 

Herr Payr-Greifswald: Beiträge zur 
Pathogenese, pathologischen Anatomie 
und radikalen operativen Therapie des 
runden Magengeschwürs. 

Trotz der Anerkennung anderer Meinungen, 
daß bei der Ätiologie des Magengeschwürs der 
Chemismus, die Blutbeschaffenheit, das Trauma 
usw. eine gewisse Rolle spielen, steht doch im 
Vordergründe die Gefäßalteration im Sinne 
Vircho w-Pavys. Allerdings gelingt es nur 
sehr schwer, durch Unterbindung, künstliche 
Embolie und Thrombose Geschwüre zu erzeugen, 
da in der Magenwand, besonders in der Sub- 
mucosa, zahlreiche Anastomosen vorhanden sind. 
Da also eine einmalige Gefäßläsion die Erzeugung 
eines Geschwürs nicht ermöglichte, kam Payr 
auf die Idee, durch eine chronische Veränderung 
der Gefäße ein Magengeschwür zu erzeugen. 
Dies gelang ihm durch Injektion von Alkohol, 
heißer Kochsalzlösung oder Formalin, ohne daß 
Schleimhantläsionen nötig waren. Diese experi¬ 
mentell erzeugten Geschwüre glichen den mensch¬ 
lichen durch ihre geringe Heilungstendenz, durch 
ihre Progredienz und durch Perforationen. Im 
dauernd geschädigten Gefäßgebiet schreitet mithin 
der Ulzerationsprozeß fort, und ein Stillstand 
trat nur dprch Adhäsionen ein, wodurch das 
Einwachsen neuer Blutgefäße in das Ulkusgebiet 
ermöglicht wurde. 

Die pathologische Anatomie des Ulcus 
ventriculi des Menschen ausgiebig zu studieren, 
war Payr in der Lage, da er durch Exzision 
und Resektion von Magengeschwüren ein frisches 
Material für die Untersuchungen hatte. Die 
Ulkus8chwiele ist oft zirkulär gefäßarm, erst an 
der mit Adhäsionen besetzten Oberfläche finden 
sich neugebildete Blutgefäße. Die Blutgefäße 
der Schwiele sind schwer verändert, ihre Wand 
ist verdickt und oft obliteriert oder thrombosiert. 
Es ist daher die Blatungsgefahr eine geringere 
als beim Ulcus simplex, da Belbst die Arteria 
coronaria und gastroepiploica oft schwer ver¬ 
ändert ist. Diese Tatsachen wurden auch durch 
Gefäßinjektion und Röntgenphotographie eruiert 
und erklären die schwere Heilbarkeit de6 kallösen 
Ulkus. Bei ihm ist die sekundäre Krebsentwick¬ 
lung sehr häufig. Payr fand in 26 Proz. des 
Resektionsmaterials schon Karzinom, in Fällen 
also, die als Ulkus operiert waren. Bei Unter¬ 
suchungen in Serienschnitten dürfte die Zahl 
noch größer sein. So erklärt sich die große 
Spätmortalität der wegen Ulkus ausgeführten 
Gastroenterostomien in manchen Berichten, und 


die ungenügende Heilwirkung beim Ulcus 
callosum. 

Die Resektionsresultate sind viel besser, 
als man im allgemeinen glaubt. Bei 500 von 
Payr aus der Literatur zusammengestellten 
Fällen von Exzision oder Resektion ergibt 6ich 
eine Mortalität von 10 Proz. Payr hat selbst 
30 Fälle reseziert mit 2 Todesfällen. Allerdings 
ist für die Beurteilung des Dauererfolges die 
Beobachtungszeit noch zu kurz, da besonders 
die Frage des Karzinoms hierbei zu berücksich¬ 
tigen ist. Die quere Resektion ist der Exzision 
deswegen überlegen, weil bei ihr die Vagusfasern 
durchtrennt, die Reizleitung zum Pylorus auf¬ 
gehoben wird, und der Pyloruskrampf, der beim 
Ulkus so deletär wirkt, verschwindet. So er¬ 
klärt es sich auch, daß die Patienten nach Quer¬ 
resektion fast nie erbrechen. 

Bestätigt sich die Tatsache einer häufigen 
karzinomatösen Umwandlung des Ulcus callosum, 
so haben wir in der Ulkusresektion die schon 
lange gewünschte Fruhoperation des Magen¬ 
krebses zu sehen. 

Herr Küttner-Breslau: Zur Beurtei¬ 
lung und Behandlung des Ulcus callosum 
ventriculi. 

Es gelingt auch dem auf dem Gebiete der 
Magen Chirurgie Erfahrenen (es wurden an Kütt- 
ners Klinik in den letzten 2 3 / 4 Jahren 103 Magen¬ 
resektionen ausgeführt) nicht, das Ulcus callosum 
ventriculi vom Karzinom zu unterscheiden. 
Von 30 resezierten Fällen, die klinisch oder 
nach dem Operationsbefunde als Ulcera callo.-a 
anzusprechen waren, erwiesen sich bei der mi¬ 
kroskopischen Untersuchung mit Serienschnitten 
43,4 Proz. als sichere Karzinome. Abbildungen 
und Präparate beweisen die Unmöglichkeit der 
Unterscheidung selbst am aufgeschnittenen 
Präparate. 

Von den wegen scheinbarem Magenulkns 
Resezierten, bei den aber nachträglich mikro¬ 
skopisch ein Karzinom nachgewiesen wurde, sind 
57 Proz. dauernd big.zu 18 Jahren geheilt. Diese 
Fälle sind ein absoluter Gewinn der Resektion; 
denn bei der Gastroenterostomie hätte man 
ihnen das operable für ein Ulcus callosum ge¬ 
haltene Karzinom zurückgelassen. 

Von den wegen kallösem Magenulkus Gastro- 
enterostomierten sind später 41 Proz. an Magen¬ 
karzinom gestorben. Das Ulcus callosum ven¬ 
triculi ist daher unbedingt durch Resektion za 
behandeln. 

Herr Meis el -Konstanz empfiehlt die 
KraskeBche Gastroenterostomie, bei der ein 
Zipfel des Magens in den Darm eingenäht wird. 
Hierdurch wird das Einflie6sen von Galle in den 
Magen vermieden. 

Herr Schoemaker-Haag hat experimen¬ 
telle Untersuchungen über die motorische Funk¬ 
tion des Magens gemacht. 

Herr Hahn-Nürnberg demonstriert ein neues 
Instrument, das nach der Art einer Nähmaschine 
eine rasche Vernähung zweier Därme ermöglicht. 

Herr Gö bei-Kiel verwirft die Ausführung 
der Gastroenterostomie durch Knopf, da hierbei 
häufig Stenosen eintreten. 9 Resektionen des 
Magens wegen Ulkus sind sämtlich geheilt. 
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Herr Reichel-Chemnitz bestätigt die An¬ 
gabe Payrs und Küttners, daß bei der Resek¬ 
tion des Magengeschwürs die Entscheidung, ob 
Ulkos oder Karzinom, vollkommen unmöglich sei. 

Herr M ühsam-Berlin hat nach der Resek¬ 
tion eines Magengeschwürs durch Adhäsionsbil¬ 
dung einen Sanduhrmagen entstehen sehen. De¬ 
monstration instruktiver Röntgenbilder. Heilung 
des Falles durch Anastomosenbildung. 

Herr Ewald-Berlin bestätigt die Angabe, 
daß Ulkus sich häufig in Karzinom umwandelt, 
und daß bei der Diagnose, ob schon ein Karzinom 
vorliegt, die chemische Untersuchung maß¬ 
gebend ist. 

Herr v. Haberer-Wien hat Tierversuche 
angestellt über den Einfluß der Netzplastik auf 
den Ablauf der Ernährungsstörungen am Darm 
nach Ablösung des Mesenterialansatzes. Und 
er hat gefunden, daß sich nennenswerte Kolla- 
teralen zwischen Netz und Darm nicht bilden, 
daß mithin die Netzplastik keinen Effekt hat. 

Herr Reichel-Chemnitz: Ersatz der 
Flexura siginoidea durch eine Dünn¬ 
darmschlinge. 

Herr Meisel-Konstanz: Die Koloraphie, 
ein Mittel zur Bekämpfung der Gastro- 
enteroptosis. 

XX. ungarischer baineologischer Kongreß. 

Budapest 16.—17. April. 

Im Beisein zahlreicher Universitätspro¬ 
fessoren, Badeärzte und Badbesitzer wurde am 
16.—17. April der XX. ungarische balneologische 
Kongreß abgehalten. 

Präsident Hofrat Dr. Arpad Bokay er- 
öffnete den Kongreß mit einer Ansprache, in 
welcher er mit Bedauern konstatierte, daß die 
Zahl der Vorträge geringer sei als bei früheren 
Anlässen, und daß sich keine neuen Kräfte ge¬ 
meldet hätten. Das zeigt auf eine Stagnation, 
weiche gleichbedeutend mit dem Rückschritt ist. 
Es ist das um so trauriger, als wir rings um 
uns im Auslande überall das regste Leben und 
Btreben beobachten. Die Badeärzte stehen in 
Frankreich in regem Kontakt mit den Kliniken, 
in welchen sie während ihrer Ferienzeiten arbeiten, 
in Deutschland mit den Laboratorien, welchen 
sie ihre Arbeit widmen. Dieser rege Kontakt, 
die Begeisterung für die eigenen baineologischen 
Schätze, fördert im Auslande das Aufblühen 
des Badewesens. Wir müssen vom Auslande 
lernen. Das ist der Grund, weshalb der Präsi¬ 
dent die Einladung des Zentralverbandes der 
österreichischen Balneologen für den im Oktober 
in Salzburg stattfindenden Kongreß bereitwillig 
annahm, und er hofft, daß sich ihm zahlreiche 
Mitglieder des baineologischen Vereins anschließen 
werden, damit unsere Ideen mit den Ideenkreisen 
des Westens verbunden werden können. (Leb¬ 
hafter Beifall.) 

Die Reihenfolge der Vorträge eröffnete Dr. 
Zoltdn v. Dal mady. 

Dr. Zoltän v. Dal mady (Badearzt in 
O-Tdtrafüred): Üb er die Beeinflussung der 
Dispositionen durch physikalische Ein¬ 
griffe. Die Dispositionen sind in drei Gruppen 


zuteilen: 1. biologische, 2. physiologische, 3.patho¬ 
logische Dispositionen. Die biologischen Dispo¬ 
sitionen wären nur durch „umstimmende“, die 
Arteigenschaften beeinflussende Eingriffe zu ver¬ 
ändern. Die permanente Veränderung der 
Lebensbedingungen (Klima, Diät etc.) und gewisse, 
stationäre Veränderungen hervorrufende Reize 
(Immunisierung, Hunger etc.) können in dieser 
Richtung eine Wirkung entfalten. Von den 
physiologischen Dispositionen sind in erster 
Reihe die durch Nichtgebrauch gewisser Organe 
und Funktionen hervorgehenden Dispositionen 
der physikalischen Therapie zugewiesen und 
werden durch die sogenannten „Abhärtungskuren“ 
bekämpft. Der Vortragende hat auf experimen¬ 
teller Grundlage eine spezifische, gegen Erkäl¬ 
tung abhärtende Kur bearbeitet, die im wesent¬ 
lichen im Empfindlichmachen und in der Kräf¬ 
tigung der chemischen Wärmeregulation besteht. 
Die Bekämpfung der pathologischen Dispositionen 
fällt im wesentlichen mit der Behandlung des 
Grundleidens zusammen. 

Dr. W. D. Lenkei: Der Radium- bzw. 
Radiumemanationgehalt des Balaton- 
Schlammes und -Seewassers, mit einem 
Beitrag zur Bestimmung desselben in 
Gewicht- bzw. Volummaß. Berichtet über 
eine modifizierte Meßmethode, mittelst welcher 
der Radium- bzw. Emanationgehalt von Sub¬ 
stanzen unmittelbar in Gewicht- bzw. Volummaß 
berechnet werden kann. Außerdem weist er 
auf einige solche Umstände hin, welche die 
Messung — wenn dieselben außer acht gelassen 
werden — unverläßlich, ja sogar gänzlich wert¬ 
los machen können. In einer Tonne des Balaton- 
Schlammes ist nach Berechnung der Ergebnisse 
0,00028—0,00085, im Sande der Ufer 0,00013 mg 
Radium enthalten. In 1 hl Balaton-Wasser 
wurde 0,00064—0,00224 Milliontel Kubikmilli¬ 
meter Emanation gefunden. Letztere Zahlen 
werden nicht so lächerlich klein erscheinen, 
wenn man weiß, daß jene Emanationmenge, die 
nach der bisher üblichen Meßmethode mit 
4000 V. bezeichnet wurde, zirka einem Milliontel 
Kubikmillimeter entspricht. In klimatischer 
Beziehung hält Lenkei es für wichtig, den 
Radiumgehalt des Erdbodens gewisser Gegenden, 
die Emanationmenge der Luft sowie auch die 
Menge der radioaktiven Strahlungen daselbst zu 
bestimmen. Eine größere oder geringere Menge 
dieser ist nämlich allerorts vorhanden, der 
menschliche Organismus ist also diesen Strah¬ 
lungen fortwährend ausgesetzt. Da die radioak¬ 
tive Strahlung in gewisser Menge so energische 
Wirkung auf organische Gewebe ausübt, kann 
auch deren gewisse geringe Menge nicht gänz¬ 
lich ohne jede Wirkung sein, besonders wenn 
der Körper solchen — wenn auch geringen — 
Strahlungen immerwährend ausgesetzt ist. Die 
Messung des Radium- bzw. Emanationgehaltes 
jener Substanzen, die an der Erdoberfläche sich 
befinden oder zur Oberfläche gelangen, sowie 
die Messung des Emanationgehaltes der Luft 
und der radioaktiven atmosphärischen Strahlungen 
wird demnach in der Zukunft voraussichtlich 
auch in therapeutischer Hinsicht ihre Früchte 
tragen. Denn es ist nicht ausgeschlossen, daß 
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das Studium dieser Faktoren und derer Wirkungen 
zur Erkenntnis dessen führen wird, daß jene 
Einflüsse, die beim Luft- und Ortwechsel eine 
Rolle spielen, teilweise auch durch diese be¬ 
dungen sind. 

Dr. Wilhelm Schulhof (ThermalbadHeviz, 
Komitat. Zala): Die Balneotherapie bei 
schweren Nervenkrankheiten. Vortragen¬ 
der befaßt sich hauptsächlich mit jenen Nerven¬ 
krankheiten, die als Nebenindikationen („indi- 
cations de convenance“) besonders in Thermal¬ 
bädern ziemlich oft einer Kur unterzogen werden. 
Nach kurzer Würdigung der spärlichen Litera¬ 
tur der Balneotherapie bei schweren Nerven¬ 
krankheiten schildert Vortragender seine dies¬ 
bezüglichen, auf Jahre sich erstreckenden Beob¬ 
achtungen und stellt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen bei Rückenmarksleiden bei einigen 
Gehirnerkrankungen und schwereren funktionellen 
Störungen fest, was man bei diesen Krankheiten 
von der rationellen Anwendung der baineothera¬ 
peutischen Faktoren erhoffen kann. Im Ausland 
sind Lamalou und Oeynhausen die Kurorte, 
welche von Nervenärzten mit Vorliebe verordnet 
werden; in Ungarn entspricht infolge der günsti¬ 
gen Kombination seiner Heilfaktoren das Thermal¬ 
bad Heviz (bei Keszthely am Plattensee) den 
erwähnten ausländischen Kurorten. 

Dr. Eugen Kailös (Csiz): Ober die Be¬ 
urteilung der Mineralwässer aus physiko¬ 
chemischem Standpunkte. Die Kenntnis der 
chemischen Zusammensetzung der Mineralwässer 
gibt zwar allerdings Aufschluß über die zu er¬ 
wartende Wirkung derselben, versetzt uns aber 
jedoch nicht in die Lage, auf Grund derselben 
die wissenschaftliche Erklärung der erzielten 
Resultate ohne weiteres abgeben zu können. 
Durch die diesbezüglich bisher aufgestellten 
Hypothesen wurde in dieser Hinsicht ebenfalls 
keine genügende Klarheit verschafft. Unter den 
neueren Untersuchungen auf diesem Gebiete 
sollen in erster Linie die Experimente von 
Schade erwähnt werden, welche die Wirkung 
der Mineralwässer kolloid-chemischen Vorgängen 
zuzuschreiben versuchen. In der Frage der 
Radioaktivität kann heute noch nichts Bestimmtes 
gesagt werden, soviel ist aber sicherlich an¬ 
zunehmen, daß infolge der Anwesenheit derselben 
in einem Mineralwasser das Gleichgewicht der 
Bestandteile sich anders gestaltet, als wenn die¬ 
selben in einer nicht radioaktiven Lösung ent¬ 
halten wären, so daß dadurch auch die Wirkung 
der letzteren erhöht wird. 

Dr. Martin Farkas (Wasserheilanstalt 
Budapest-Leopoldstadt): Uber das Wetter¬ 
fühlen. Als „Wetterfühlen“ bezeichnet Vor¬ 
tragender eine determinierte Erkrankung: eine 
eigenartige Empfindlichkeit bzw. zuverlässige 
Vorempfindung gewisser Individuen in dem 
Sinne, daß Kopf-, Unterleibsschmerzen, Schmerzen 
in den Beinen, Diarrhöen, allgemeine Mattigkeit, 
Hinfälligkeit, ja in allen von ihm beobachteten 
Fällen eine psychische Depression 24 — 36 Stunden 
vor dem erwarteten Wetterwechsel: Regen, Wind, 
Schnee usw., sich einstellen. Die absolute Ver¬ 
läßlichkeit der Patienten als Wetterprognostiker 
hebt er besonders hervor. Doch nicht letzterer 


Umstand allein, sondern und hauptsächlich die 
Schwere der Krankheitszustände, die Verkennung 
des Kausalnexus, die Ohnmacht der Therapie 
bewegt ihn dazu, seine Beobachtung der Auf¬ 
merksamkeit des Kongresses zu empfehlen. 

Dem ausgesprochenen Zustande des Wetter- 
fühlens begegnet man selten. Seit einer Reihe 
von Jahren ist es ihm nur in 7 Fällen gelangen, 
den mittelbaren oder unmittelbaren Zusammen¬ 
hang der Zustände mit dem Wetterwechsel za 
beobachten. Er möchte das Wetterfühlen, diesen 
wohldeterminierbaren Zustand; unterschieden 
wissen von der weniger verläßlichen eigenartigen 
Empfindlichkeit, Erregtheit, den verschiedenen 
Parästhesien usw., dem reichen Symptomen- 
komplexe der Neurastheniker anläßlich gewisser 
Veränderungen des Wetters, wie sie jedem Er¬ 
fahrenen geläufig sind. 

Bei dauerhaft hohem Barometerstände fühlen 
sich die Patienten zumeist wohl. Doch ergab 
es sich bei Barometerständen von 769—772, daß 
sich die Patienten unwohl fühlten, sofern Regen, 
Wind in Aussicht standen, und sich wohl fühlten 
bei Barometerständen von 761—762, sofern eine 
Aufheiterung des Wetters in Aussicht stand. 

Bei zu erwartendem Regen, Wind, Schnee, 
fühlten sie sich auch bei niederem Barometer¬ 
stände nicht wohl. Ein gesetzmäßiger Kausal¬ 
nexus besteht daher mit dem Barometerstands 
nicht, nur mit dem zu erwartenden Wetterwechsel. 
Bei heiterem Wetter fühlen sich die Kranken 
tadellos gut, soweit sonst kein Grundleiden vor¬ 
handen U8W. 

Der Zustand scheint ein hereditärer zu sein. 
Beruht auf einer speziellen Disposition. Der 
Zustand ist literarisch noch wenig gewürdigt. 
Er macht einige therapeutische Vorschläge, die 
aber nur das Allgemeinbefinden zu beeinflussen 
imstande waren. 

Dr. Theodor Szörenyi bestätigt die 
Richtigkeit derartiger Beobachtungen und erwähnt 
ähnliche Zustände aus eigener Beobachtung. 

Dr. Josef Sümegi: Die chronischen 
Herzkrankheiten und die C0 2 -B&der. Die 
Erfahrung hat den großen therapeutischen W r ert 
der natürlichen C0 3 -Bäder bei Herzleiden und 
Arteriosklerose bestätitigt. Die CO s -Bäder 
wirken auf die entsprechenden Nervenendigungen 
der Haut infolge ihres thermischen Reizes. Es 
kommt hierbei nur der Wärmegrad und der 
Gasgehalt in Betracht; der Salzgehalt ist neben¬ 
sächlich; in einzelnen Fällen, bei ungenügender 
Nierenausscheidung kann ein zu großer Salzgehalt 
sogar schädlich sein, da die Salzschicht, welche 
auf der Haut zurückbleibt, daselbst die Per¬ 
spiration hindert. Sümegi demonstriert sehr 
instruktive Sphygmogramme über die Wirkung 
der CO a -Bäder auf die Zirkulation. 

Dr. Edmund v. Rottenbiller (BikszäJ): 
Kreno- und Balneotherapie des Diabetes 
in Bikszäd. Die Resultate der Bikszäder Koren 
rivalisieren erfolgreich mit denjenigen in Karls¬ 
bad; Bikszad kann gut statt Karlsbad verordnet 
werden. Rottenbiller zieht diese Schlüsse aus 
Erfahrungen bei 90 Diabetikern, die er in den 
letzten 4 Jahren in Bikszad zu behandeln Ge¬ 
legenheit hatte. 
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Dr. Eduard Weiß (Pöstyen) demonstriert 
einen neuen Präzisionsapparat zur Be* 
handlang von gelähmten oder ungenügend 
beweglichen Gliedmaßen. Vortragender hebt 
die Wichtigkeit der dosierbaren Bewegungs- 
Übungen in der Neurologie, bei Ankylosen und 
bei der Nachbehandlung von Unfäl'en hervor. 
Er konstruierte einen Apparat, den der Patient 
in jeder Körperlage benützen, täglich genau 
einstellen und selbst die Richtigkeit seiner Be¬ 
wegungen kontrollieren kann. In einer ent¬ 
sprechenden, leicht zu bewerkstelligenden Um¬ 
stellung kann der Apparat auch zur Extension 
verwendet werden. Sehr gut kann derselbe 
Apparat als Meßinstrument zur genauen Be¬ 
stimmung der maximalen oder minimalen Öffnungs¬ 
winkel von lädierten Gelenken dienen. Die 
genauere Beschreibung Ist ohne Illustration etwas 
beschwerlich; wir weisen deshalb darauf hin, daß 
der Präzisionsapparat bei der Firma Julius Palägyi 
in Budapest erzeugt wird. 

Kön. Rat Dr. Bela Bosdnyi (Oberarzt des 
St. Lukasbades) berichtet über die wichtigsten 
balneologischen Ereignisse des Auslandes 
im Vorjahre und erwähnt die hochinteressanten, 
auf Grund der Kolloidchemie und der Biologie 
ausgeführten balneologischen Arbeiten, von denen 
eine große Entwickelung dieser Disziplin zu er¬ 
warten ist. Die kürzlich in Frankfurt errichtete 
balneologische Zentrale ist berufen, der Quellen¬ 
forschung ein sicheres und dauerndes Heim zu 
bieten. Zum Schluß erörtert er auch den 
mächtigen Bäderverkehr Deutschlands, der sich 
seit 1870 mehr als verzehnfacht hat, und beträgt 
die Jahresfrequenz stark über eine Million. Von 
diesem enormen Aufschwung entfällt der über¬ 
wiegende Teil auf die Seebäder und auf die 
Thermalquellen, welche die größte Entwicklungs¬ 
fähigkeit haben. 

Hofrat Professor Arpäd v. Bökay be¬ 
handelte in seinem Vortrage die Indikationen 
der kalk- und magnesiahaltigen Mineral¬ 
wässer, die Bich besonders während der 
Schwangerschaft und der Stillungsperiode vor¬ 
züglich bewähren. 

Schließlich referierte Chefarzt Dr. Samuel 
Löw über die ungarische Bäderfrequenz. Im 
verflossenen Jahre wurden 200 ungarische Bäder 
von 228283 Kurgästen, um 11806 mehr als 
1908, besucht. — 


Abends um 8 1 / 9 Uhr versammelten sich zahl¬ 
reiche Mitglieder des Kongresses zu einem ge¬ 
meinsamen Souper in einem Saale des „Hotel 
Continental“. An der Spitze der Tafel saß der 
Präsident des Kongresses, Universitätsprofessor 
Hofrat Dr. Arpdd v. Bökay, der beim Braten 
auf die Harmonie zwischen den Badeärzten und 
den Badebesitzern einen Toast ausbrachte. Dann 
sprach Hofrat Professor Dr. Wilhelm Tauffer 
auf die Entwicklung des Balneologenvereins, 
worauf der Tdtrafüreder Arzt Dr. Samu Papp 
einen launigen Toast auf das Wohl des Vereins¬ 
präsidenten sprach. Die Gesellschaft blieb in 
fröhlichster Stimmung noch lange beisammen. — 
Am 17. April vormittags wurde die gemein¬ 
same Sitzung der wissenschaftlichen und wirt¬ 
schaftlichen Sektionen abgehalten. Anschließend 
an diese Sitzung folgte die Generalversammlung 
des ung. Baineologen-Vereines. Nach den Be¬ 
richten des Generalsekretärs Prof. Dr. Vömossy 
wurden die Konkurrenz-Preise der Gesellschaft 
verteilt: Dr. Kelen (Elöpatak) wurde der Preis 
der wissenschaftlichen Konkurrenz zugeurteilt; 
das Bad Bikszdd erhielt Dr. Rottenbillers 
Plakette für den gediegensten Prospekt. — 

Mit großer Frende registrieren wir, daß 
der diesjährigen Generalversammlung die Ehre 
zuteil wurde, daß ihr der Chef der Sanitäts¬ 
sektion des Ministeriums des Innern, Herr 
Ministerialrat Julius Bölcs im Aufträge des 
Ministers des Innern, Sr. Exz. Graf Khuen- 
Hedervary, beiwohnte und seinen Sympathien 
für die Arbeiten der Gesellschaft Ausdruck 
verlieh. Aus seinen Worten strahlt uns so viel 
Wohlwollen und tiefes Verständnis der Wichtig¬ 
keit der Arbeit unserer Balneologen entgegen, 
daß jeder, der die Angelegenheiten der ungarischen 
Bäder als eigene Sache betrachten muß, hieraus 
Mut und Kraft für frische Tätigkeit schöpfen 
kann und wird. Auch Herr Sanitätsinspektor 
Dr. Kornel Proyß, der im Ministerium des 
Innern mit dem Referat des Bade- und Quellen¬ 
wesens seit zwei Dezennien betraut ist und immer 
ein eifriger Vorkämpfer der Interessen des 
ungarischen Badewesens war, nahm sowohl an 
der Kongreßarbeit wie an der Generalversammlung 
teil. Wir können uns dem Danke, den der 
Vorsitzende, Hofrat Prof. v. Bökay, für das Er¬ 
scheinen den genannten Vertretern der höchsten 
administrativen Behörde aussprach, in vollstem 
Maße anschließen. Dr. Schulhof, Heviz, 


Referate. 


I. Allgemeine«, Physiologie, 
Pathologie, Pharmakologie, 
Hygiene eie. 

Influence du chauffage du corps eur l'bemolyse. 

(Einfluß der Erwärmung des Körpers auf die 
Hämolyse.) Von Waclaw und de Biehler. 

Die Verfasser zeigen, daß die Erwärmung 
der Versuchstiere das hämolytische Vermögen 


[ des Darmes erhöht und die Widerstandsfähigkeit 
1 der roten Blutkörperchen herabsetzt. 

(Arch. intern, de pharm, et de therapie, Bd. 19, S. 491.) 

Impens (Elberfeld). 

Über die Wirkung des Apomorphins auf die Re¬ 
flexfunktion des Frosches. Von Hattori. 
Das Apomorphin wirkt auf die Reflexfunk¬ 
tionen, welche durch die hinteren Hirnabschnittc 
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und das Rückenmark vermittelt werden, erhöhend 
ein. Diese Wirkung wird durch die Lähmung 
der betreffenden Gebiete infolge einer von der 
Herzmuskellähmung bedingten Kreislaufstörung 
verdeckt. 

(Arch. intern, de pharm . et de therapie, Bd. 20, 8. 37.) 

Impens (Elberfeld). 

Des modifications du sang chez le cobaye sous 
l’influence de la tozlne diphterique et du 
serum antldlphterique. (Über die beim Meer¬ 
schweinchen unter dem Einfluß des Diphtherie¬ 
toxins und des Diphtherieserums im Blute auf¬ 
tretenden Veränderungen.) Von A. Marique. 
Nach der Injektion von Diphtherietoxin fällt 
beim Meerschweinchen die Zahl der roten und 
weißen Blutkörperchen, und die Menge des Blut¬ 
farbstoffes nimmt entsprechend ab. Diese Herab¬ 
setzung ist nur von kurzer Dauer; es folgt sehr 
bald eine progressive Zunahme dieser Elemente 
bis über die Norm. Die Rückkehr zum ursprüng¬ 
lichen Zustand tritt um so schneller ein, als die 
Intoxikation weniger intensiv ist. 

Die Hyporleukocytose wird durch die poly¬ 
nukleären Körperchen bedingt; die eosinophilen 
nehmen dagegen ab oder verschwinden ganz 
während dieser Periode. 

Die Einspritzung von Diphtherieheilserum, 
in genügender Dosis, verkürzt ganz bedeutend 
den Ablauf dieser Erscheinungen: die Zahl der 
Blutkörperchen erreicht schneller die Norm, und 
die eosinophilen Elemente treten wieder auf. In 
den letal ablaufenden Fällen verzögert die Serum¬ 
injektion den Eintritt des Todes, verlangsamt die 
Gewichtsabnahme und hemmt den Anstieg über 
die Norm der Erythrocyten und dos Hämoglobins; 
sie verzögert auch die Hyperleukocytose, vermag 
aber nicht, sie zu hemmen. 

Selbst in den tödlichen Fällen begünstigt die 
Serumeinspritzung die Rückkehr der Eosinophilie 
und das Auftreten der Mastzellen und kernhaltigen 
Erythrocyten. 

(Arch. intern, de pharm, et de therapie, Bd. 19, S. 449.) 

Impens (Elberfeld). 

Se la bile modlflchi l’azione purgatlva dell* aloe 
e del calomelano. (Ob die Galle die abfahrende 
Wirkung der Aloe und des Kalomels beein¬ 
flußt.) Von G. B. Valeri. 

Der Verfasser schließt aus seinen Versuchen, 
daß die Galle ohne Einfluß auf die Wirkung der 
Aloe ist. 

Die Gegenwart der Galle im Darm ist 
ebenfalls zur Entfaltung der purgativen Wirkung 
des Kalomels nicht unentbehrlich. 

(Arch. intern, de pharm, et de ther., Bd. 19, 8. 311.) 

Impens (Elberfeld). 

Contributlon k l’etude de l’anapbylaxle. (Beitrag 
zum Studium der Anaphylaxie.) Von R. Bruy- 
noghe. 

Die Anaphylaxie ist bei den mit Serum plus 
Diphtherietoxin sensibilisierten Tieren sehr häufig 
und ruft oft ernste Symptome hervor. 

Während der Übererapfindlichkeitsperiode 
kann man die Meerschweinchen vor diesen Er¬ 
scheinungen schützen, wenn man wiederholt kleine 
steigende Dosen intraperitoneal einspritzt. 


Während der präanaphylaktischen Periode 
kann man durch eine massive Seruminjektion das 
Auftreten der Überempfindlichkeit verhindern. 
Diese Immunisation kann auch auf hypoderma- 
tischem Weg geschehen. Die Anaphylaxie besitzt 
nur eine relative und inkonstante Spezifität; die 
hereditäre Anaphylaxie tritt ziemlich regelmäßig 
auf und hat nichts Spezifisches. 

Die verschiedenen Eiweißkörper des Serums 
besitzen mit annähernd gleicher Intensität die 
Fähigkeit, die Anaphylaxie hervorzurufen; sie 
sind alle für die sensibilisierten Tiere toxisch, 
aber in verschiedenem Maße. Die Pseudoglobu¬ 
line sind am wenigsten giftig. 

(Arch. intern, de pharm, et de therapie, Bd. 19, S. 393.) 

Impens (Elberfeld). 

Über die Verteilung des Kupfers im tierischen 
Organismus und den Kupfergebalt der mensch¬ 
lichen Organe. Von Seiichi Yagi. 

Von den Körperteilen der normalen Kanin¬ 
chen enthalten die Leber, das Pankreas, die Milz, 
das Gehirn und die Niere die größte Menge 
Kupfer, und zwar am meisten die Leber. 

Nach Fütterung mit Kupfersulfat steigt die 
Menge des Kupfers in den betreffenden Organen 
sehr beträchtlich, hauptsächlich aber in der Leber. 
Beim Menschen ist stets mehr Kupfer in der 
Leber als in der Niere zu finden; die Kupfer¬ 
mengen variieren aber stark bei den verschie¬ 
denen Individuen und sind bei den Japanern 
viel höher als bei den Europäern. Letztere Tat¬ 
sache führt der Verfasser auf den in Japan sehr 
verbreiteten Gebrauch von kupfernen Küchen¬ 
geschirren zurück. 

Aus diesem Grunde findet man auch mehr 
Kupfer in den Organen der Hunde und Katzen 
als in denjenigen der Kaninchen, welche nicht 
mit Küchenabfällen ernährt werden. 

(Arch. intern, de pharm, et de therapie, Bd. 20, S. 51.) 

Impens (Elberfeld). 

Emolisl da ammoniaca studlata vlscoslmatrica- 
mente. (Viskosimetrische Untersuchungen über 
die Ammoniakhämolyse.) Von Eloisa Gar- 
della. 

In der Ammoniakhämolyse sind drei Perioden 
zu unterscheiden: während der ersten beobachtet 
man eine rapide Steigerung der inneren Reibung, 
welche den durch die Blutkörperchenauflösung 
hervorgerufenen Veränderungen zuzuschreiben ist; 
während der zweiten nimmt die Viskosität ab. 
Diese Erscheinung ist auf das Zustandekommen 
eines neuen Gleichgewichtes in der kolloidalen 
Flüssigkeit zurückzuführen. In der dritten Periode 
nimmt die innere Reibung wieder zu; es handelt 
sich dabei wahrscheinlich um eine chemische Ein¬ 
wirkung des Ammoniaks auf die Bestandteile der 
roten Blutkörperchen oder auf die Mischung der¬ 
selben mit dem Serum. 

(Arch. intern, de pharm et de therapie, Bd. 20, S. 131.) 

Impens (Elberfeld). 

Untersuchungen aber das Alkaloid des Daphni- 
phyllum macropodum Miq. Von S. Yagi. 
Daphniphyllum macropodum, eine in Japan 
einheimische Euphorbiaceae, enthält ein Alka¬ 
loid, „Daphnimacrin“, von der Zusammensetzung 
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C, 7 H 4l N0 4 , welches, soweit die Wirkung auf den 
Frosch in Frage kommt, dem Daphniphyllin von 
Greshoff-Plugge sehr nahe steht. 

Das Daphnimacrin lähmt beim Frosch die 
willkürliche Bewegung und die Atmung infolge 
seiner zentralen Wirkung. Peripherisch wirkt es 
sowohl auf das Herz als auf die Skelettmuskeln 
lähmend. 

Beim Kaninchen bilden ebenfalls die Nar¬ 
kose, Verschwinden der willkürlichen Bewegung 
und Atemschwäche die Vergiftungssymptome. 
Das Gift lähmt hier auch das Herz. 

Die alleinige Erscheinung, die bei den Katzen 
beobachtet wird, ist das Erbrechen, welches bei 
den Hunden vermißt wird. Die letztgenannten 
Tiere verhalten sich in allen Punkten wie Kanin¬ 
chen, und bei ihnen bildet eine dem Cheyne- 
Stockesschen Phänomen sehr ähnliche Erschei¬ 
nung die Charakteristik der Daphnimacrin Ver¬ 
giftung. 

(Arch. intern, de pharm, et de therapie, Bd. 20, S. 117.) 

Impens (Elberfeld). 

Etüde experimentale sur la penetration du Formol. 

(Experimental-Studie über die Tiefenwirkung 
des Formaldehyds.) Von P. Lassabliere. 
Das Formaldehyd besitzt eine deutliche 
Tiefenwirkung. Die Bedingungen, welche die¬ 
selbe begünstigen, sind folgende: 

1. Die Temperatur der Formaldehyddämpfe 
beim Verlassen des Entwicklungsapparates muß 
zwischen 160° und 175° betragen. 

2. Die Temperatur des Lokales darf nicht 
niedriger als 10 u sein. Zwischen 18° und 30° 
ist die Tiefenwirkung beträchtlich; vollständig 
wird sie aber erst zwischen 50° und 60°. 

3. Die Dauer der Einwirkung darf nicht zu 
kurz sein. Nach 5—7 Stunden ist die Desinfek¬ 
tion der Räume und der nur oberflächlich be¬ 
deckten Gegenstände eine genügende; nach 
24 Stunden bei einer Temperatur von 18—20° 
dringen die Formaldehyddämpfe auch durch 
Matratzen und Kissen, und diese Tiefenwirkung 
ist zureichend, um Typhus- und Diphtheriebazillen 
und Staphylokokken abzutöten, ungenügend aber 
um sporenbildende Bakterien zu vernichten. 

Eine absolute Desinfektion der Matratzen 
kann nur bei einer Temperatur von 50—60° er¬ 
reicht werden. 

(Arch. intern, de pharm. et de therapie, Bd. 20, S. 5.) 

Impens (Elberfeld). 

Osservazioni fislologiche a farmacologiche sui mus- 
coli lisch (Physiologische und pharmakologische 
Beobachtungen über die glatten Muskeln.) Von 
G. B. Zanda. 

Kohlensäureanhydrid und Zucker haben auf 
die glatten Muskeln eine ähnliche Wirkung: 
Kleine Konzentrationen regen die Kontraktion an, 
stärkere Konzentrationen schwächen sie. 

(Arch. intern, dt pharm, et de therapie, Bd. 20, S. 37.) 

Impens (Elberfeld). 

Ober den Einfluß der Aloe und der Anthrachinon- 
derivate auf die Körpertemperatur. Von 

J. von Magyary in Kossa. 

Kleinere Dosen Aloin, 0,015Proz. des Körper¬ 
gewichts, erzeugen beim Kaninchen nach hypo- 


dermatischer Einspritzung ein hohes Fieber, welches 
verschiedene Stunden anhält. 

Andere Anthrachinonderivate, wie Chryso- 
phansäure, Alizarin, Anthrapurpurin usw., haben 
dieselbe Wirkung. Große Dosee Aloin dagegen 
setzen die Körpertemperatur stark herab. Letztere 
Wirkung beruht nicht auf einer Lähmung des 
Sach8-Aronsohnschen thermischen Zentrums. 

Der temperatursteigernde Einfluß der kleinen 
Dosen ist wahrscheinlich auf eine Erhöhung des 
Stoffwechsels zurückzuführen. 

(Arch. intern, de pharm, et de therapie, Bd. 20, S. 157.) 

Impens (Elberfeld). 

Sopra una Strychnos e sopra un veleno (Cipua- 
apua) del Congo belgo. (Über eine Strychnos- 
art und ein Gift des belgischen Coogo.) Von 
Gaetano Vinci. 

Die untersuchte Pflanze ist eine Strychnos 
Kipapa-Gilg.; sie enthält Strychnin und Brucin, 
ersteres in den Wurzeln und in dem Stamm, 
letzteres in dem Stamm und in den Blättern. 

Das Gift Cipua-apua ist eine wässerige Lö¬ 
sung von Strychnin, weiche wahrscheinlich mit 
den Wurzeln präpariert wird. 

(Arch. intern de pharm, et de therapie, Bd. 20, S. 63.) 

Impens (Elberfeld). 

Etudes physlologiques sur la Gni (Viacom album). 

(Physiologische Studien über die Mistel.) Von 
R. Gaultier. 

Der wässerige Extrakt der Mistel, in die 
Vene eines Hundes injiziert, erniedrigt den Blut¬ 
druck bis auf ein Minimum von 2—3 cm 
Quecksilber; zu gleicher Zeit beobachtet man 
eine Beschleunigung und eine Verkleinerung der 
Pulsschläge. Diese Wirkung hält ziemlich lange 
an, und der normale Zustand wird je nach der 
Größe der Dosis erst 45 Minuten bis 2 l /% Stunden 
nach der Einspritzung wieder erreicht. Während 
der Blutdruckerniedrigung bleibt die Atmung 
regelmäßig, ein wenig beschleunigt. 

Hat man eine tödliche Dosis injiziert, so treten 
zunächst die beschriebenen Erscheinungen ein; 
die Atmung steht aber bald still — und der Tod 
erfolgt unter allen Symptomen der Erstickung. 
Der Herzstillstand findet statt in Systole. 

Bei den Kaltblütern erzeugt der Extrakt 
Verlangsamung und Verstärkung der Pulsschläge; 
große Dosen bewirken Unregelmäßigkeit und Still¬ 
stand in Systole. 

Die bei den Warmblütern beobachtete Blut¬ 
druckerniedrigung ist auf eine Beeinflussung der 
vasomotorischen Zentren zurückzuführen. 

(Arch. intern, de pharm, et de therapie, Bd. 20, S. 97.) 

Impens (Elberfeld). 

Differencea between the Blood-vessela of the Frog 
and the Blood-vessela of Mammala ln their 
Reaction to certaln Alkaloids. (Unterschied 
zwischen den Blutgefäßen des Frosches und den¬ 
jenigen der Säugetiere in ihrer Reaktion auf 
gewisse Alkaloide.) Von J. A. Gunn. 

Der Verfasser bringt den Beweis, daß die 
Einwirkung vieler Substanzen auf die Blutgefäße 
des Frosches ganz verschieden von derjenigen 
auf die Gefäße der Säugetiere sein kann. 

Apokodein, Chinin und Yohimbin, welche 
bei den Säugetieren Gefäßerweiterungen hervor- 
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rufen, verengern die Blutgefäße beim Frosch. 
Der Froschversuch genügt also nicht, um den 
Einfluß eines Mittels auf die Gefäße festzustellen. 

(Arch. intern de pharm et de therapie, Bd. 19, S. 319.) 

Impens (Elberfeld). 

Über das Reaorptlonaver mögen der Haut iflr 
Anilinfarbstoffe mit und ohne Anwendung 
des elektrischen Stroms (Iontophorese) und 
Ober Iontophorese im allgemeinen. Von 

Kando Jamado und Jodlbauer. 

Die saueren Anilinfarbstoffe werden von der 
Haut der Warm- und Kaltblüter absorbiert und 
Anden sich in meßbarer Menge im Blute, in der 
Galle und im Harne. Bei den Mäusen gelangt 
das im Blute vorhandene Eosin sehr rasch zur 
Ausscheidung mit der Galle. Die Iontophorese 
steigert die Aufnahme des Eosins durch die 
Haut bei den Kaltblütern nicht in nachweis¬ 
barem Maße, wohl aber bei den Warmblütern. 
Die Haut selbst nimmt nur wenig Farbstoff auf; 
nur die oberflächlichen Epidermisschichten zeigen 
sich gefärbt. Die Iontophorese steigert diese 
Aufnahme. Das Wesentliche in der Iontophorese 
besteht in den durch den Strom bewirkten Haut¬ 
veränderungen, nämlich Säurebildung an der 
Anode, Alkalianhäufung an der Kathode. Denn 
eine Iontophorese tritt auch dann ein, wenn dem 
eigentlichen Resorptionsversuche die Durch- 
leitung des elektrischen Stromes vorausgeht, und 
erst dann die Resorption (aber ohne Strom) er¬ 
folgt. 

(Arch. intern, de pharm, et de iher., Bd. 19. S. 215.) 

Impens (Elberfeld). 

Über die Wirkung des Lichtes auf Glucose und 
ihre Sensibilisierbarkeit durch fluoreszierende 
Stoffe. Von T. Kundo und Jodlbauer. 

Die sichtbaren Lichtstrahlen vermögen Glu¬ 
cose in alkalischer Lösung zu schädigen, und 
zwar äußert sich die Schädigung in Abnahme 
des Reduktionsvermögens und Abnahme der 
Kohlensäurebildung bei der Gärung. Diese 
Wirkung des Lichtes läßt sich durch fluores¬ 
zierende Stoffe nur wenig steigern. Glucoson, 
dos sich bei Gegenwart von Chinon aus Glucose 
im Lichte bildet, entsteht in sensibilirierter Glu¬ 
coselösung nicht oder höchstens spurenweise. 
Peroxyde vermindern das Reduktionsvermögen 
der Glucose, jedoch gleichgültig, ob Lichtstrahlen 
einwirken oder nicht. 

(Arch. intern, de pharm, et de ther., Bd. 19, S. 229.) 

Impens (Elberfeld). 

The general Action of Thloeinamln. (Die allge¬ 
meine Wirkung des Thiosinamins.) Von 
M. Vejux Tyrode. 

In genügend großen Dosen verabreicht, ruft 
das Thiosinamin ernste Störungen des Stoff¬ 
wechsels hervor. Das Körpergewicht nimmt be¬ 
deutend ab; die Harnstoffausscheidung wird stark 
vermehrt. Diese Erscheinungen sowie die all¬ 
gemeine, sich rasch und intensiv entwickelnde 
fettige Entartung sprechen für eine beachtens¬ 
werte destruktive Einwirkung des Thiosinamins 
auf das Protoplasma. Diese Wirkung beschränkt 
sich nicht auf das Bindegewebe allein; auch die 
anderen Gewebsarten werden angegriffen. Dieser 


schädliche Einfluß des Thiosinamins mahnt zur 
Vorsicht beim klinischen Gebrauch dieses Mittels. 

(Arch. intern . de pharm, et de ther., Bd. 19, S. 195.) 

Impens (Elberfeld ). 

Beitrflge zur diastatiachen Wirkung des Mund¬ 
speichel 8. VonFricker. 

Die Ermittelung der diastatischen Wirkung 
geschah durch Messung des achromatischen 
Punktes, d. h. desjenigen Zeitpunktes, in dem 
Jod die Stärkelösung nicht mehr färbt. Die 
Reaktionsgeschwindigkeit ist der Speichel- resp. 
Fermentmenge direkt, der Stärkemenge umgekehrt 
proportional. Anhäufung der Reaktionsprodukte 
hemmt etwas die diastatische Kraft; daher werden 
im Dialysator größere Geschwindigkeiten als im 
Reagenzglas erzielt. Der zeitliche Verlauf wurde 
mit Walt ersehen Starkeröhrchen gemessen. (Ein 
zweiter Artikel folgt.) 

(Arch. f. Verdauungskrankh. 16, 2.) H. Citron. 

Die diuretlsche Komponente der Fibrolytln- 
wirkung. Von Schnitter. 

Verf. hat die diuretische Nebenwirkung des 
Fibrolysins (Merck) bei einer Anzahl klinischer 
Fälle beobachtet. Die Wirkung erstreckte sich 
über längere Zeit hin. Die täglichen Harnmengen 
sanken durchweg nach dem Höhepunkte der 
Diurese nur allmählich auf die normalen Werte 
vor der Injektion. Ob diese vermehrte Diurese 
auf eine Blutdruckerhöhung des im Fibrolysin 
enthaltenen Harnstoffes oder auf direkte Nieren¬ 
beeinflussung zurückzuführen ist, läßt Verf. da¬ 
hingestellt. 

(Münch, med. Wochenschr. 1910, Nr. 19.) Aronade. 

Über die Einwirkung von Seruminjektionen auf 
die Eosinophilen und Mastzellen des mensch¬ 
lichen und tierischen Blutes. Von H.Schlecht 

Eine Vermehrung der Leukocyten und speziell 
der Eosinophilen nach anfänglicher Verminderung 
als Folge von Injektion von Diphtherieserum ist 
teilweise durch Schlechte Untersuchungen be¬ 
kannt und schon mehrfach als prognostisches 
Zeichen erklärt worden. Schlecht hat diese 
Frage untersucht und gefunden, daß die Er¬ 
scheinung die Folge jeder Einverleibung art¬ 
fremden Eiweißes ist und prognostisch keine Be¬ 
deutung hat. Außer den erwähnten Zellen 
zeigten besonders auch die Mastzellen erst Ver¬ 
minderung, dann starke Vermehrung. 

(Deutsches Arch.f. hUn. Med., Bd. 98, S. 308.) 

StaeheHn 

Höhenklima und Blutbildung* Von E. Masing 
und P. Morawitz. 

Masing und Morawitz untersuchten die 
Sauerstoffzehrung des Blutes nach 10 tägigem 
Aufenthalt auf dem Col d’Olen (8000 m) und 
fanden sie gegenüber dem Tiefland nicht erhöht. 
Da Morawitz in der Vermehrung der Sauer¬ 
stoffzehrung ein Zeichen von Neubildung roter 
Blutkörperchen sieht, und da ein Aderlaß von 
400 ccm eine deutliche Erhöhung der Sauerstoff¬ 
zehrung verursachte, schließen die Autoren, daß 
ein solcher Aderlaß die Blutbildung stärker an¬ 
regt als der 10 tägige Aufenthalt im Höhenklima. 
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Der Schloß ist aber nicht bindend. Der Ader¬ 
laß kann eine akote Neubildung und Über¬ 
schwemmung der Blutbahn mit ganz jungen 
Brythrocyten verursachen, die zu einer starken 
Sauerstoffzehrung führt; das Höhenklima kann 
bei langsamer Wirkung weniger ganz junge rote 
Blutkörperchen auf einmal einsenden. Die Ver¬ 
suche sind sehr interessant; ihre richtige Deutung 
wird aber erst dann möglich sein, wenn die Be¬ 
ziehungen der Sauerstoffzehrung zur Blut- 
nenbildung noch weiter untersucht sind. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 98, S 301.) 

Staehelin. 

Kreosot und Blutdruck. Ein Beitrag zur Prophy¬ 
laxe der Hämoptoe. Von Dr. med. Hans Nau¬ 
mann, Arzt in Bad Reinerz uud Meran. 

Verfasser konnte bei 6 lungentuberkulösen 
Patienten mit mittlerem Blutdruck in 5 Fällen 
nach Verabreichung von Kreosotal eine Steige¬ 
rung des Blutdruckes mit dem Gärtnerschen Toni- 
meter feststellen. Dieselbe war aber so gering 
(durchschnittlich nur um 2) und trat so allmäh¬ 
lich auf, daß sie für das Zustandekommen von 
Blutungen nicht in Betracht kommen kann. 
Bei Patienten, die von vornherein einen etwas 
hohen Blutdruck (über 12) hatten, trat eine 
weitere Steigerung nicht auf. Verf. schließt 
daraus, daß eine Kontraindikation der Kreosot¬ 
präparate bei Neigung zu Blutungen nicht aus 
der blutdruckerhöhenden Wirkung derselben ab¬ 
geleitet werden kann. Wenn eine Kontraindi¬ 
kation überhaupt zu Recht besteht, so kommen 
für dieselbe keine mechanischen, höchstens chemi¬ 
sche Einflüsse in Betracht. 

(Zeitschr. f Tuberkulose, Bd XIV, H 3.) Mannes. 

II« Diagnostik und Klinik« 

Polyurie bei Typhus abdominalis. Von Hradie 
in Prag. 

ln 5 Fällen von Typhus abdominalis wurde 
Polynrie beobachtet. Die Bestimmung der 
Chloride ergab ein starkes Schwanken derselben 
bei gleichbleibender Nahrung. Bei Zugabe von 
Kochsalz änderte sich die Diurese unbedeutend. 
Daher ist Autor zur Annahme geneigt, daß die 
Polyurie bei Typhus abdominalis nicht auf eine 
Retention der Chloride bzw. verspätete Aus¬ 
scheidung derselben zurückzuführen ist. 

Cas. Ick. cesk., Nr. 8. Roubitschek (Karlsbad). 

Rekurrierende Gelbsucht bei Mutter und Kind. 

Von E. N. Rolleston. 

Eine Frau war im Verlaufe einer jeden von 
vier Schwangerschaften ikterisch gewesen und 
war so geblieben bis etwa vierzehn Tage nach 
der Niederkunft. Die ersten drei Kinder waren 
einige Wochen zu früh geboren, waren bei der 
Geburt nicht ikterisch, worden es jedoch bald 
und starben nach wenigen Wochen oder Monaten; 
die Mutter hatte sie nicht nähren können. Sie 
litt viel an Verstopfung, besonders während der 
Schwangerschaften. 

In der vierten Schwangerschaft wurde sie 
gleich zu Anfang mit Urotropin und salizyl- 


saurom Natron behandelt, um einer Verstopfung 
oder Infektion der Gallenwege vorzubeugen. 
Dennoch stellte sich im sechsten Monat Ikterus 
ein, wenn auch nicht so stark und mit weniger 
subjektiven Beschwerden. Im achten Monate 
wurde ein gesundes Kind geboren, das nicht 
ikterisch wurde und am Leben blieb. 

Icterus gravis des Neugeborenen bei Ikterus 
der Mutter scheint bisher nicht beschrieben zu 
sein. Rolleston vermutet als Ursache eine 
Toxämie noch unbekannter Natur. 

(British medical joumal 1910. April 9 ) 

Classen (Orube i. II). 

Ein Fall von rekurrierender Gelbsucht in drei 

aufeinanderfolgenden Schwangerschaften mit 

tödlichem Ausgang bei drei Kindern. Von 

H. D. Rolleston. 

Eine der obigen ähnliche Beobachtung aus 
früherer Zeit. — Es handelte sich um eine Frau, 
die, nachdem sie zwei normale Schwangerschaften 
mit gesunden Kindern durchgemacht hatte, zwei¬ 
mal nacheinander während der Schwangerschaft 
ikterisch wurde; die Kinder wurden bald nach 
der Geburt gleichfalls ikterisch und starben nach 
kurzer Zeit; sie waren nicht an der Brust ge¬ 
nährt worden, weil die Milch gelb gefärbt war. 

In der nächsten Schwangerschaft stellte sich 
wieder Ikterus ein, der jedoch zehn Tage vor 
der Entbindung verschwand; trotzdem war die 
Milch wieder gelb gefärbt. Das Kind, das 
wieder nicht Muttermilch bekam, blieb am Leben 
und wurde nicht ikterisch. 

Ähnlich verlief die folgende Schwanger¬ 
schaft, nur war der Ikterus geringer als vorher, 
die nächstfolgenden zwei Schwangerschaften ver¬ 
liefen normal, ohne Ikterus bei Mutter oder Kind. 

Als Ursache des Ikterus vermutet Rolleston 
eine Infektion, von der das Kind bereits in utero 
ergriffen worden war. 

(British medical joumal 1910, April 23.) 

Classen (Orube i. H). 

Die Vlskoeitflt des menschlichen Blutes und ihr 

Verhalten bei chirurgischen Krankheiten. 

Von W. Müller. 

Verfasser hat an 250 Patienten 1100 Unter¬ 
suchungen mittels des He fischen Apparats an¬ 
gestellt. Steigen und Fallen der Gesamtviskosi¬ 
tät ist proportional der Menge der roten Blut¬ 
körperchen und des Blutfarbstoffs, während die 
Serumviskosität unverändert bleibt. Viskositäts¬ 
vermehrung kann absolut bedingt sein durch 
Blutkörperchen Vermehrung infolge Knochenmark¬ 
reizung. Beobachtet wurde sie erstens nach 
aseptischen Bauchoperationen, Schilddrüsen- und 
Knocheuoperationen, zweitens nach Bauchkontu¬ 
sionen mit Verletzungen des Bauchfells sowie 
nach Knochenbrüchen, drittens bei Himdruck, 
viertens bei akuten Entzündungen des Bauchfells 
und der Nachbarorgane (Appendizitis, Chole¬ 
zystitis), aber nicht bei gonorrhoischer Peritoni¬ 
tis. Relative Viskositätsvermehrung infolge von 
Eindickung findet sich bei Ileus und Pylorusstenose. 
Viskositätserniedrigung findet sich bei akuten 
Anämien (wichtig für die Diagnose innerer 
Blutungen), ferner bei chronischen Anämien (idio- 
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pathischen, Karzinom, Eiterung). Die Viskositäts¬ 
bestimmung stellt eine vollgültige klinische Me¬ 
thode dar. 

(Mitteil. a. d. Grensgeb. d. Med. u. Chir. 21, 3 ) 

H. Citron. 

Erweiterung der Speiseröhre. Von Umber. 

Man unterscheidet 2 Arten der Speiseröhren¬ 
erweiterung, erstens die sackförmige zirkum¬ 
skripte, zweitens die diffuse spindelförmige oder 
flaschen artige Erweiterung. Zur ersten Gruppe 
gehört das Zenkersche Pulsions - Divertikel. 
Die früher sehr schwierige Diagnose ist jetzt 
durch das Röntgenbild absolut gesichert. Der 
Wismutbissen rutscht bis zur Höhe des Ring¬ 
knorpels und sitzt dann fest. Die folgenden 
Bissen türmen sich hintereinander auf, bis eine 
apfelgroße Wismutgeschwulst sichtbar wird. Zur 
zweiten Gruppe der diffusen Ektasie gehört ein 
mitgeteilter und abgebildeter Fall. Das Diver¬ 
tikel saß unter dem Manubrium 6terni. Nach 
der Gastrostomie erfolgte der Tod an Pneumonie. 
Es fanden sich 2 Säcke mit mittlerer Einschnü¬ 
rung (Sanduhrform). An der Kardia war kein Hin¬ 
dernis vorhanden. Die Schluckachse traf nicht 
die Kardia, sondern den Sackboden. 

(Arch.f. Verdauungskrankh. 16, 1.) H. Citron. 

Intermittierender Spasmus der beiden Magenpforten 
als Reflexneurose bei Cholelithiasis. Von 

Büttner. 

Patient verlor während eines halben Jahres 
mehrere hundert Gallensteine und litt während 
dieser Zeit an unerträglichen Schmerzanfällen 
im Epigastrium (Pyloro- und Kardiospasmus. 
Jeder Anfall erreichte sein Ende unter Aufstoßen; 
während der Anfälle bestand starke Motilitäts¬ 
störung. Verfasser rät, bei paroxysmaler Magen¬ 
neurose stets auf Gallensteine zu achten. 

(Arch.f. Verdauungskrankh. 16, 2) H. Citron 

Radiologie des Verdauungstractus. Von Härter. 

Die Arbeit bringt wertvolle kasuistische 
Mitteilungen und ist durch gute Abbildungen 
ausgezeichnet, eignet sich aber nicht zur Wieder¬ 
gabe. 

(Arch f. Verdauungskrankh. 16. 1. 2.) H. Citron. 

Kritische Glossen zur Radiologie des Magens. 

Von Stiller. 

Stiller hat bei der Betrachtung des radio¬ 
graphischen Bildes des Magens ein Gefühl der 
Beunruhigung: »Als wenn die vertrauten Züge 
eines Bekannten einem in Verzerrung entgegen¬ 
treten.“ Er hält die von Holzknecht dem 
normalen Magen gegebene Rinderhorn form nicht 
für die normale, sondern für eine seltene Varietät 
und findet keinen Grund, von der alten Sack¬ 
form des Magens abzugehen. Was die Technik 
der Sichtbarmachung des Magens betrifft, so zieht 
Stiller die alte Kohlensäureaufblähung der 
radiologischen W T ismutmahlzeit aus verschiedenen 
Gründen vor. Er hält die durch Kohlensäure- 
uufblähung erhaltenen Konturen für natürlicher 
als die radiologischen Bilder, die nur durch Ein¬ 
nahme der Wismutmahlzeit erzielt werden könnten. 


Letztere aber ist kein indifferenter Körper, son¬ 
dern setzt einen ziemlich erheblichen tonischen 
Reiz, längs dessen intensive Kontraktionswellen 
am Magen verlaufen. Was aber die Gefährlich¬ 
keit betrifft, so erachtet er 50 g Wismut für 
bedenklicher als eine Luftaufblähung, wenn man 
nur letztere bei ulzerösen Prozessen vermeidet. 

(Arch f. Verdauungskrankh. 16, 2.) H. Citron. 

Lokale Eosinophilie und eosinophile Darmkrank¬ 
helten. Von Komarowsky. 

In 4 Fällen von schwerem Dickdarmkatarrh 
mit Blut- und Schleimabgang wurden eosinophile 
Zellen im Kot gefunden. Zweimal fanden sich 
Amöben, zweimal nicht; im strömenden Blut 
war keine Vermehrung der eosinophilen Zelleo 
vorhanden. Verfasser sucht die Ursache der 
Eosinophilie in hämolytischen und phagocytären 
Prozessen, die sich im Darm abspielen. 

(Arch.f. Verdauungskrankh. 16, 1.) H. Citron. 

Neue Art von Gallensteinkolik bei beweglicher 

Gallenblase. Von Buch. 

Es bestand ein großer steinharter Tumor, 
der von der steingefüllten Gallenblase gebildet 
wurde. Dieselbe enthielt 2 walnußgroße Steine, 
deren Flächen fassettenartig aufeinander abge¬ 
schliffen waren. Die Koliken entstanden wahr¬ 
scheinlich durch die Rotation der Steine aufein¬ 
ander. 

(Arch. f. Verdauungkrankh. 16, 1) H. Citren. 

Rezidive nach operativer Behandlung von Gallen¬ 
steinen. Von Mintz. 

Mintz beschreibt einige Fälle von Rezidiv 
nach Operation. Der beste Schutz erscheint 
ihm die Cholezystektomie, Drainage und Durch¬ 
spülung des Choledochus. Absolute Indikationen 
für die Operation sind ihm Empyem der Gallen¬ 
blase, chronischer Choledochusverschluß sowie 
manche Fälle von Cholecystitis. Akute Cholo- 
cystitis und akuter Choledochusverschluß geben 
keine absolute Indikation zur Operation. 

(Arch. f. Verdauungskrankh. 16, 1) H. Citron 

Über die Erleichterung der Palpation im Abdomen. 

Von A. Galambos. 

Empfehlung folgender Methode: Die Bauch¬ 
wand wird durch die eine Hand in einiger Entfer¬ 
nung von dem zu untersuchenden Gebiete einge¬ 
drückt und zugleich dem zu untersuchenden Organe 
genähert. Nachdem dies vollkommen gelungen ist, 
palpiert die untersuchende Hand die betreffende 
Stelle. Besonderen Wert soll die Methode bei 
der Untersuchung der Leber und namentlich der 
Milz haben. Die Entspannung der Bauchdecken 
erfolgt bei dieser Methode unabhängig vom Pa¬ 
tienten, in Rücken- oder Halbseitenlage. Dia 
Lage des Kopfes und der Extremitäten pflegt 
die Untersuchung nicht zu beeinflussen. 

(Deutsche med. Wochcnschr. 1910, Nr. 21.) Aronadc. 

Atropinwahnsinn bei einem Asthmatiker. Von 

A. Fickler. 

Bei einem 40jährigen, leicht erregbaren, 
alkoholintoleranten Manne, der wegen Bronchial- 
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asthma acht Wochen lang Atropin in maximaler 
Dosis verordnet bekam, stellten sich kunächst 
Sehstörangen, Trockenheit im Monde and Be* 
wegang8störangen ein; hieran kam Appetitlosig¬ 
keit, Erbrechen, Verstopfung, maximale Erweite¬ 
rung and Reaktionslosigkeit der Pupillen and 
bald eine akute HallazinoBe in sämtlichen Sinnes¬ 
gebieten, die einem Alkoholdelir ähnelte. Elf 
Wochen nach Beginn hörten die Halluzinationen 
auf. Man muß hiernach annehmen, daß Atropin 
kumulierend auf das Nervensystem wirkt, und 
dafi auch zahlreiche, die Maximaldosis nicht fiber¬ 
schreitende Dosen genügen, um, analog dem Alko* 
hol oder Kokain, eine Psychose hervorzurufen. 
Erforderlich ist hierzu ein für Gift empfindliches 
oder geschwächtes Nervensystem. Ein Kranker, 
dem eine Atropinkor verordnet wird, ist daher 
in strenger Beobachtung zu halten. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 22.) Anmade. 

Die Vielgestaltigkeit der vlazeralen Lues. Von 
J. Kretschmer. 

Ein bestimmtes klinisches Krankheitsbild 
der viszeralen Lues aufzustellen, ist bei der Viel¬ 
gestaltigkeit der Erscheinungen nicht möglich. 
Gerade das Zusammentreffen von Erkrankungen 
verschiedener Organe muß die Aufmerksamkeit 
auf die luetische Natur der Krankheit lenken. 
Verf. berichtet über mehrere derartige Fälle, in 
denen es sich einmal um multiple Gummata 
der Bauchorgane, ein andermal um eine kon¬ 
genital-syphilitische Leberzirrhose, ein drittes 
Mal um einen großen luetischen Milztumor han¬ 
delte. Ferner wurde ein Fall von tertiärer 
syphilitischer Pankreatitis beobachtet, der zur 
vollständigen Heilung gelangte. Dagegen wird 
mit Recht davor gewarnt, bei einem Individuum, 
das einmal Lues gehabt hat und mit Erschei- 
nongen von seiten des Magendarmkanala erkrankt, 
lediglich auf Grund dieser Anamnese und aus dem 
positiven Ausfall der Wassermann sehen Reaktion 
hin die Diagnose viszerale Lues zu stellen. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 18.) Aronade. 

Tod nach spinaler Iojektion von Novokain und 
8tryehnin« Von M. Gabbett in Madras. 
Gabbett hatte bei einem Indier, dem er 
das Scrotum wegen Elephantiasis entfernen wollte, 
eine Lumbalinjektion von Novokain 0,1 und 
Strychnin 0,001 gemacht. Die Anlsthesie war 
vollständig nnd hatte sich in 10 Minuten bis zu 
den Schlüsselbeinen ausgebreitet. 

Während der Operation klagte der Patient 
über Atemnot, was anfangs nur auf Übelkeit und 
Neigung zu Ohnmacht geschoben wurde. Die 
Atmung wurde jedoch schnell schwächer und 
hörte bald ganz auf. Künstliche Atmung wurde 
eingeleitet, war jedoch erschwert wegen Starrheit 
der Brust- und Armmuskeln. Der Patient starb, 
als die Operation fast beendet war. 

Der Tod konnte, da Verblutung und Herz¬ 
schwäche auszuschließen waren, nur der lumbalen 
Einspritzung zugeschrieben werden, und zwar 
war wegen der Muskelkrämpfe wahrscheinlich 
das Novokain weniger schuld als das Strychnin. 

(British medical joumal 1910, March 19.) 

Classen (Grube i. H.). 


Tod unter 8pinalanistheeie nach Jonnescos Methode 
in einem Falle von akuter Darmobsiruktlon. 
Von F. Victor Milward in Birmingham. 

Ein Patient war mit den Symptomen des 
akuten Ileus inMilwards Behandlung gekommen; 
da der Kranke fortwährend erbrach, so wurde von 
Chloroform abgesehen und zur Narkose Stovain 
(0,1) mit Strychnin (0,001) in den Rückenmarks¬ 
kanal injiziert. Da der Kranke wegen starker 
Ausdehnung des Bauches sich nicht aufsetzen 
konnte, so mußte die Injektion in Seitenlage 
vorgenommen werden. 

Gleich darauf wurde der Puls schwach und 
die Atmung langsam; nach wenigen Minuten 
hatten beide aufgehört, und der Kranke starb 
trotz Anwendung verschiedener Exzitanzien nebst 
künstlicher Atmung. 

Bei der Autopsie fanden sich Lungen und 
Herz gesund; am Rückenmark war, abgesehen 
von dem Einstich, keine Verletzung vorhanden; 
die Ursaohe des Darmvenchlusses war ein von 
der Ileocöcalklappe ausgehender Tumor. 

Offenbar war der Patient der toxischen 
Wirkung der Injektion von Stovain und Strychnin 
erlegen; denn wenn er auch schwer erkrankt 
gewesen war, so hatte er doch vor der Injektion 
keine Anzeichen dargeboten, die einen plötzlichen 
Tod hätten befürchten lassen. Jamieson gibt 
zu, daß es vielleicht ratsamer gewesen wäre, 
nicht gleich die volle angewendete Dosis zu 
injizieren. 

(British medical joumal 1910, March 26.) 

Classen (Grube i. H.). 

Über die Schädigung des Auges durch ultra¬ 
violette und Lichtstrahlen. Von Prof. Best 
in Dresden. 

Verf. betont gegenüber Birch-Hirschfeld 
die Unschädlichkeit der ultravioletten Strahlen 
unter gewöhnlichen Bedingungen; es kommt nur 
die hohe Intensität der Leuchtkraft in Frage, 
falls Blendungserscheinungen oder Schädigungen 
der Linse, Netzhaut etc. durch Strahlenwirkung 
Vorkommen. Gegen Blendung sind allein rauch¬ 
graue Brillen zweckmäßig, dagegen sind zur 
Abschwächung der gelben Strahlen, welchen der 
größte Helligkeitswert zukommt, blaue Brillen 
am rationellsten. Das Schanz sehe Euphosglas 
hält Verf. nur deswegen für nicht unzweckmäßig, 
weil es nebst den ultravioletten auch die sicht¬ 
baren Strahlen, welche deletärer als die enteren 
wirken, abschwächt. Darum wäre es aber fehler¬ 
haft, gute moderne Lichtquellen, wie z. B. Osram- 
und Bogenlampen, mit Euphosglas zu versehen, 
weil die gerade besonders gewünschte hohe Licht¬ 
stärke durch dieses Glas wieder herabgesetzt 
wird, vielmehr ist hier indirekte bzw. halb¬ 
indirekte Beleuchtung am Platze. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Märs 1910.) 

Kowdlewski. 

ID. Stoffwechsel und Diätetik. 

Die Schmldtsche Probekost bei Dannkrankheiten. 

Von Robin. 

Verfasser rühmt die Vorzüge der Schmidt- 
schen Kost u. a. auch für die Achylie; eine Ver- 
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einfacbung der Methode, wie sie Schmidt selbst 
schon vorgeschlagen hat, hält er im Interesse 
der Exaktheit nicht für ratsam. 

(Arch. f. Verdauungskrankh. 16, 1.) H. Citron. 

Contribution äl’etudedel’influence delaphlorldzlne 
aur lea ellminatlona urlnairea et aplcialement 
anr celle du chlornre de aodium chez le chien 
et le lapln. (Versuche über den Einfluß des 
Phloridzins auf die Ausscheidung der Harn- 
bestandteile und besonders des Kochsalzes 
beim Hund und beim Kaninchen.) Von 
G. Muls. 

Das Phloridzin wirkt beim Hand nur 
schwach diuretisch und vermindert die Aus¬ 
scheidung des Natriumchlorids ohne diejenige der 
anderen Harnbestandteile merklich zu beeinflussen. 

Beim Kaninchen ist diese verminderte Koch¬ 
salzausscheidung nicht zu beobachten. 

Es ist überhaupt sehr schwer, bei den Ver¬ 
suchstieren eine Kochsalzretention, wie sie beim 
Menschen in vielen Fällen festgestellt worden 
ist, hervorzurufen. 

(Arch. intern, de pharm et de ther, Bd. 19, S. 239.) 

Impens (Elberfeld). 

Le Zucchero come corretivo dal punto dl vlsta 
fisico - chlmlco. (Der Zucker als Corrigens 
vom physikalisch-chemischen Standpunkt be¬ 
trachtet.) Von L. Sabbatani. 

Der Zucker erhöht in bedeutender Weise 
die innere Reibung der Flüssigkeiten und er¬ 
schwert dadurch die molekularen Bewegungen. 
Der Verlauf vieler Reaktionen wird infolgedessen 
verlangsamt oder sogar verhindert. Der Ver¬ 
fasser hat hauptsächlich die hindernde Wirkung 
des Zuckers auf die Gerinnung des Eiweißes 
untersucht und zeigt, daß die Viskosität des 
Sirups ebenfalls die Wirkung der Medikamente 
beeinflussen kann. Der Zucker ist besonders 
brauchbar, um die reizenden oder ätzenden Eigen¬ 
schaften mancher Arzneimittel in genügendem 
Maße zu mildern. Gummi arabicum, Salep und 
andere Mucilaginosa haben dieselbe Wirkung; 
der Zucker zeichnet sich aber durch besseren 
Geschmack und bessere Verträglichkeit aus. 

(Arch. intern, de pharm, ct de thir., Bd. 19, S. 195.) 

Impens (Elberfeld) 

IV. Allgemeine und spezielle 
Therapie. 

Galegol ein wirksames Galaktagogum. Von 

Scherer in Prag. 

Galegol ist ein Extrakt der Galega officinalis 
und wird stil lenden Frauen dreimal täglich teelöffel¬ 
weise in y 4 Liter Milch verabreicht. In mehr 
als tiO Fällen hat sich dieses Präparat als ein 
zuverlässiges, unschädliches und die Milchsekretion 
steigerndes Mittel erwiesen. 

Cas. lek. cesk.,Nr. 10. Roubitschek (Karlsbad). 

Die Wirkungsweise des Antidiphtherieserums bei 
Erysipel. Von Re hak in Prag. 

In 13 Fällen von Ervsipel, bei denen Anti¬ 
diphtherieserum von Paltauf injiziert wurde, 
reagierten 12 mit Herabsetzung des Fiebers in 


längstens 24 Stunden; 1 Fall verlief tödlich. 
Es wurden nach den Injektionen niemals irgend¬ 
welche Komplikationen beobachtet: Rezidive des 
Erysipels traten niemals auf. In 2 Fällen, bei 
denen anfangs Eiweißausecheidung auftrat, heilte 
diese im Laufe der Behandlung spontan ab. 

Cas. lek. cesk., Nr. 9. Roulitsc ek (Karlsbad). 

Amputation des Oberschenkels unter Anästhesie, 
hervorgerufen durch Infiltration des Iichia- 
dlcus mit Eukain. Von Dr. Ashhurst in 
Philadelphia. 

Über den vorliegenden Fall hat Ashhurst 
in der Sitzung der chirurgischen Akademie za 
Philadelphia vom 7. Februar d. J. berichtet. 

Der Patient hatte durch einen Eisenbahn¬ 
unfall eine Quetschung des linken Beines er¬ 
litten, wodurch die Amputation nötig geworden 
zu sein schien. Da er jedoch an schwerer Pmu- 
monie mit Delirien erkrankte, so scheute man 
anfangs die Narkose und schob die Operation 
auf. Als jedoch Gangrän aufzutreten anfing, 
wurde die Amputation mit lokaler Anästhesie 
| ausgeführt. 

In der Glutäalgegend wurde die den Iscbia- 
dicus bedeckende Haut durch Einspritzungen von 
Eukain infiltriert, dann der Nerv freigelegt and 
in diesen etwa 0,1 einer 2proz. Eukain-Lösung 
injiziert; darauf wurden auch in die Linie des 
Lappenschnitts Injektionen gemacht. Der Patient 
fühlte von der Operation nur die Berührung 
durch die Instrumente, keinen Schmerz. Die 
W'unde heilte gut und hinterließ einen brauch¬ 
baren Stumpf. 

(Annalsof Surgery 1910, May ) 

Classen (Grube i.H. . 

The propbylaxis of breast cancer. (A study of 
chronic mastitia and ita treatment) Von 

W. Sampson Handley. 

Handley vertritt die Ansicht, daß dein Car¬ 
cinoma mammae in den meisten Fällen ein Zu¬ 
stand chronischer Entzündung der Brustdrüse 
vorausgeht; pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen lassen die Gefahr des Karzinoms um 
so größer erscheinen, je mehr die Drüse sich 
im hypertrophisch-entzündlichen Zustande be¬ 
findet, während bei Neigung zu fibröser Ent¬ 
artung die Gefahr gering ist. 

Bie Behandlung der chronischen Mastitis 
fällt demnach mit der Prophylaxe des Karzinoms 
zusammen. 

In manchen Fällen von chronischer Mastitis 
genügt eine Behandlung durch komprimierende 
Bandagen zugleich mit innerer Darreichung von 
Belladonna oder Jodsalzen, um die Sekretion 
einzuschränken und entzündliche Infiltrationen 
zur Resorption zu bringen. Falls jedoch diese 
Behandlung nicht zum Ziele führt, namentlich 
bei Frauen im Klimakterium, empfiehlt Händler 
als rationellste und sicherste Kur die Abtragung 
der Mamma. 

Viele Frauen werden sich jedoch dieser an 
sich ungefährlichen Operation nicht unterziehen 
wollen. In solchen Fällen wendet Händlerin 
der Regel eine kurzdauernde Kur mit X-Strahlen 
an, der er eine sedative Wirkung auf epitheliale 
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Wucherungen und daher eine prophylaktische 
Wirkung gegenüber Karzinombildung zuschreibt. 
Dem Ein wand, daß unter dem Einfluß der X- 
Str&hlen selbst Kankroide oder Karzinome ent¬ 
stehen können, begegnet er mit der Darlegung, 
daß solches Vorkommen niemals im Beginn oder 
nach kurzer Dauer einer X-Strahlen-Kur be- 
. obaehtet worden kt; im Gegenteil hat die durch 
die Strahlen bewirkte. Wucherung des Binde¬ 
gewebes zur Folge, daß epitheliale Wucherungen 
komprimiert und unterdrückt werden. 

Auf Grund seiner bisherigen Erfahrungen 
•schreibt Handley den X-Strahlen bei chro¬ 
nischer Mastitis eine ausgezeichnete Wirkung 
• zu; er hat mehrere Male gesehen, daß Indurationen 
der. Brustdrüse darauf so gut wie Tollständig 
verschwanden. 

Aus demselben Grunde wendet er die Strahlen 
auch zur Nachbehandlung operierter Karzinome 
an, um ein Rezidiv in der Narbe zu verhüten. 

fPractittonen, April 1910.) Classen (Grube i. H.J. 

Meningitis cerebrospinalis ■ bei einem zweimona¬ 
tigen Kinde, gebellt 'durch Injektion von 

Flexners Serum in die Ventrikel. Von Dr. 

- Louis Fischer in New York.: . 

Das Kind, dessen Krankengeschichte hier 
mitget eilt'ist, war unter schweren menin gitischen 
Erscheinungen erkrankt. Bei der ersten Lum¬ 
balpunktion waren keine Meningokokken naoh- 
zuweken. Da der Zustand trotz wiederholter 
Lumbalpunktionen sich nicht besserte, so wurde 
der reohte Ventrikel vom äußeren. Winkel der 
vorderen Fontanelle • her punktiert und dabei 
etwa 15 ccm trüber, eitriger Flüssigkeit entleert. 
Darauf wurden die Ventrikel mit heißem Salz wasser 
durchspült und hinterher 25 ccm von Flex¬ 
ners antimeningitischem Serum injiziert. 
Das vorher wachsblasse Kind wurde während 
der Injektion über den ganzen Leib mit leb¬ 
hafter Röte bedeckt; später transpirierte es stark. 

Dasselbe wurde am nächsten Tage wieder¬ 
holt; beide mal fanden sich in der Ventrikel¬ 
flüssigkeit zahlreiche Meningokokken. Da der 
Krankheitszustand noch immer sehr ernst schien, 
so wurden noch mehrere Lumbalpunktionen mit 
Injektion von Serum in den Spinalkanal und 
eine Ventrikelpunktion ausgeführt. 

Schließlich wurde das Kind geheilt, und 
zwar, wie eine nachträgliche Untersuchung er¬ 
gab, ohne daß Blindheit oder sonst eine zere¬ 
brale Störung zurückgeblieben wäre. 

An einer Abbildung veranschaulicht Fischer 
die Methode der Ventrikelpunktiou. 

(Monthly Cyclopacdia and Medical Bulletin, March 1910) 

Classen (Grube i. H). 

Die Behandlung der Syphilis mit Arsacetin. Von 

Jenssen. 

Arsacetin hat einen entschiedenen Einfluß 
auf syphilitische Krankheitserscheinuugen, be¬ 
sonders auf schwere syphilitische Haut- und 
Nagelaffektionen; ebenso ist ein Einfluß auf 
syphilitische Drüsenschwelluugen unverkennbar. 
Dauererfolge sind jedoch mit Arsacetin nicht zu 
erzielen. Das Mittel hat sehr unangenehme 
Nebenwirkungen, gegen die man sich nicht 


schützen kann; vor allem sind es äußerst schwere 
Schädigungen von Auge und Ohr, die die all¬ 
gemeine Anwendung des Mittels in der Syphilis¬ 
therapie verbieten. 

(Denn. Zeitschr. XVII, H 41 L. HaUerstaedter (Berlin). 
Aas der Kärteschea Klinik Krankenbaas am Urban sn Berlin. 

Zur Frage der operativen Behandlung der Lungen¬ 
verletzungen. Von v. Moeller. 

Während man früher die penetrierenden Ver¬ 
letzungen des Thorax, speziell der Lungen, kon¬ 
servativ behandelte, hat man neuerdings der¬ 
artige Verletzungen auch durch Operationen in 
Angriff genommen. Besonders Garre betonte, 
daß in sehr schweren Fällen ein operativer Ein¬ 
griff allein nnter Umständen den Patienten reiten 
könne, zumal von 150 an derartigen Verletzungen 
Zugrandegegangenen 6Proz. in operationsfähigem 
Zustand eingeliefert wurden. Die Indikationen 
zu einem operativen Eingriff sind nach den Er¬ 
fahrungen Körtes und auf Grund der bisher 
operativ behandelten Fälle nach v. Moeller ge¬ 
geben: 1. bei sehr schwerer primärer Blutung, 
2*. bei andauernder und wiederholter Blutung, 
3. bei schwerem Pneumothorax und Zellgeweb- 
semphysem, 4. wenn sekundärer Pneumothorax 
auftritt. Die Operation besteht in breiter Thorax - 
eröffnung, am besten unter Anwendung eiper 
Narkose..njit , Unter- oder Überdruck. Daun 
wird die Lunge mit einer Zange vorgezogen, 
die Wunde durch Naht versorgt, zertrümmertes 
Gewebe reseziert und schließlich die Pleura sorg¬ 
fältig gereinigt und von Ergüssen entleert. Je 
nach aer Ausdehnung der Verletzung wird die 
Thoraxwunde vollständig geschlossen oder teil¬ 
weise für eine Pleuradrainage offen gelassen, 
welch letztere mehr zu empfehlen ist als 
.der vollständige Verschluß der Pleurahöhle, 
v. Moeller ist der Überzeugung, daß sich bei 
. Einhaltung dieser Indikationen die Prognose der 
Lungenverletzungen noch bedeutend bessern wird. 

(Archiv f. kl n Chir., Bd. 91, Heft 2). 

Bockenheimcr. 

Zar Technik der Freundschen Emphysem-Opera¬ 
tion. Von Axhausen. 

Sofern die Freundsche Operation von Erfolg 
gekrönt sein soll, muß bei der Knorpelresektion 
stets das Perichondrium an der hinteren der 
Pleura zugekehrten Seite der Rippe entfernt 
werden, da von ihm auB Knochen- und Knorpel¬ 
gewebe neu gebildet wird, und dementsprechend 
der Erfolg der Operation ausbleiben muß. Die 
Entfernung des hinteren Perichondriums ohne 
Verletzung der dicht darunter liegenden Pleura 
muß technisch als recht schwierig gelten. Ax¬ 
hausen empfiehlt nun das Bestreichen der frei¬ 
liegenden Fläche des hinteren Perichondriums 
mit dem Paquelin. Dadurch ist diesem die 
Möglichkeit einer Knorpel- oder Knochenneu¬ 
bildung genommen. Axhausen empfiehlt diese 
Methode, da er die Freundsche Operation an 
und für sich für sehr brauchbar hält und sie 
daher nicht durch andere Methoden wie Resek¬ 
tion des Sternums ersetzt haben möchte. 

(Zentralblatt für Chirurgie 1910, Nr. 20). 

Bockenheimer. 
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Zur Prag« der Anwendung des Tuberkuline unter 

Kontrolle des Opsonin-Index. Von A. 0. 

Michailowskaja. 

Verf. teilt die Skepsis anderer Autoren gegen¬ 
über dem praktischen Wert des opsonischen In¬ 
dex und schreibt ihm hauptsächlich eine dia¬ 
gnostische Bedeutung zu, da bei aller Wichtig¬ 
keit der Opsonine doch von ihrer alleinigen 
Mitwirkung an der Phagocytose im infizierten 
'Körper nicht die Rede sein kann, abgesehen ron 
den Schwierigkeiten der Opsonin-Bestimmung. 
Verf. hat bei 11 Tuberkulösen den Einfluß der 
Taberkulinbehandlung auf den opsonischen Index 
studiert unter Anwendung des neuen Tuberculin. 
pur.-Endotin. Das Tub. pur. ist ein A.-T. Koch, 
das auf chemischem Wege von denjenigen Bei¬ 
mischungen befreit ist, die die allgemeinen Re¬ 
aktionen hervorrufen, während die spezifische 
Substanz unbeeinflußt bleibt. Resümee: 1. Bei 
allen mit Tub. pur. behandelten Kranken besserte 
sich der Allgemeinzustand, das Gewicht nahm 
zu; die katarrhalischen Erscheinungen vermin¬ 
derten sich bedeutend, der Auswurf wurde ge¬ 
ringer oder verschwand vollständig. 2. Während 
der Tuberkulinbehandlung wurde eine dauernde 
Erhöhung des opsonischen Index konstatiert. 

(Russky Wratsch, Nr. 45, 1909) 

O. Qordon (Berlin). 

0 

Über Enukleation mit Fettknplantation. Von 

Priv.-Doz. Lauber in Wien. 

Die Enukleation wird in gewöhnlicher Weise 
ausgeführt, jedoch wird dabei jeder Rectus, wie 
bei der Tectomie, mit einer Pinzette gefaßt, 
und nach seiner Abtrennung von der Sclera wird 
eine doppelt armierte Katgutnaht durchgestochen, 
die Enden mit einem Schieber gefaßt, um einer 
Verwechslung der Fäden vorzubeugen. Zur 
Blutstillung wird ein Tupfer gegen die Wund¬ 
fläche gedrückt, währenddessen aus dem sub¬ 
kutanen Fettgewebe der Bauchdeqke ein Stück 
excidiert, das genügt, den Hohlraum der Tenon- 
schen Kapsel zu füllen, ohne eine Spannung 
herbeizuführen. Die Recti werden nach Ein¬ 
führung der Fettstücke, welches bei mageren 
Individuen in größerer Flächenausdehnung ent¬ 
nommen werden muß, kreuzweise vernäht, die 
Tenonsche Kapsel mit Katgut, die Konjunktiva 
darüber mit Seide genau vernäht. Etwa sich 
herausdrängende Fetträubchen werden ab ge¬ 
schnitten. Die Konjunktivalnähte werden, sofern 
nicht spontane Abstoßung erfolgt, 8—10 Tage 
nach der Operation entfernt; nach weiteren 2 
bis 3 Wochen wird die Prothese eingesetzt. Von 
37 Fällen waren nur 4 Mißerfolge. Die Beweg¬ 
lichkeit der Prothese war eine viel bessere als 
nach der üblichen Enukleation. Das implantierte 
Fett nimmt in den ersten 2—3 Monaten etwas 
an Masse ab; es bleibt jedoch so viel von übrig, 
daß eine brauchbare und bessere Stütze für die 
Prothese geschaffen ist. 

(Zeitschr. f. Augenheilk., Mai 1910) Kowalevrski. 

Zur Lösung des Problems der Kugeleinheilung. 

Von Dr. H. Schmidt in Wilhelmshaven. 

Den kosmetischen Effekt nach der Enukleation 
durch Einfügen eines kugelförmigen Gebildes in 


den zurückgebliebenen Stumpf zu erhöhen, zu¬ 
gleich die Beweglichkeit der Prothese zu ver¬ 
größern, ist seit vielen Jahren das Bemühen der 
Ophthalmologen gewesen. Schmidt hat nun ein« 
Methode angegeben, aus ausgeglühten Rinder¬ 
knochen Kugeln herzustellen und dieselben in dss 
Gewebe einzufügen. In allen 6 Fällen, die er in 
dieser Weise operierte, ist die Kugel vollkommen 
reaktionslos und ohne irgendwelche an ihr selbst 
nachweisbare Veränderung ertragen, und zwar 
während eines Zeitraums von 1 3 / 4 —10 3 / 4 Jahren; 
in keinem der Fälle ist, was Schmidt noch 
besonders hervorhebt gegenüber anderen Me¬ 
thoden, jemals in irgendeiner Form eine Be¬ 
einflussung des anderen Auges (sympathische 
Reizung) eingetreten. In der Prager Klinik 
wurde die Holundermark-Kugel unter 
20 Einheilungen nach Enukleation 13 mal aus¬ 
gestoßen, unter 13 Fällen nach Exenteration 
wurde die Kugel nur 3 mal ausgestoßen. Verf. 
hat auch ein zweizeitiges Verfahren geübt, indem 
er sofort bei der Enukleation die Sehnen der 
4 Mm recti untereinander und mit der Konjunk¬ 
tiva vernähte und dann nach Verlauf einer be¬ 
liebig langen Zeit das leicht auffindbare Muskel¬ 
kreuz aufsuchte und unter temporärer Ablösung 
eines Muskels die Kugel in den Tenonschen 
Raum einführte. Die Vorteile dieser zweizeitigen 
Methode bestehen 1. darin, daß denjenigen Ope¬ 
rateuren, die bisher für die Kugeleinheilung ein¬ 
getreten, die Möglichkeit gegeben ist, auch dann 
noch die Operation nachträglich auszuführen, 
wenn eine der Sympathisierung verdächtige 
Uveitis ihre sofortige Vornahme nach der Enu¬ 
kleation nicht rätlich erscheinen ließ; 2. daß sie 
die Bedenken deijenigen Operateure beseitigt, 
die sich aus Furcht vor der sympathischen 
Ophthalmie überhaupt nicht mit dieser Kugel¬ 
einheilung befaßten. Denn seit der radikalen 
Eliminierung der Infektionsperioden durch di« 
Enukleation kann man einen so langen Zeitraum 
bis zur Kugeleinführung verstreichen lassen, daß 
nach Ablauf dieser Frist erfahrungsgemäß eine 
sympathische Erkrankung des anderen Auges 
ausgeschlossen werden kann. Wenn Verf. diese 
Art der Operation in ihrer Gefährlichkeit gleich¬ 
stellt wie Schieioperation, so kann ihm hierin 
wohl mit Recht nicht beigestimmt werden, denn 
der Zeitpunkt des Ausbruchs einer sympathischen 
Ophthalmie kann auch bei der Kugeleinführang 
niemals vorausbestimmt werden, auch nicht nach 
vielen Jahren, während eine Schieioperation wohl 
überhaupt schwer eine Infektion, geschweige eine 
sympathische Ophthalmie verursachen wird. 

(Zeitschr f. Augenheilk., Ajnü 1910) KowalewshL 

Schutz der Augen gegen die schädigenden Wir¬ 
kungen der kurzwelligen Lichtstrahlen. Von 

Dr. Schanz und Dr.-Ing. Stockhausen in 

Dresden. 

Unser künstliches Licht ist sehr reich an 
kurzwelligen Strahlen, welche besonders schädi¬ 
gend auf das Auge wirken. Verf. haben ein 
Glas konstruiert, welches diese schädigenden 
ultravioletten Strahlen erheblich abschwäcbt — 
Euphos-Licht A — oder sogar vollständig ab¬ 
sorbiert — Euphos-Licht B — Das erster« 
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würde sich empfehlen für Personen, die der di¬ 
rekten Einwirkung des Sonnenlichtes aasgesetzt 
sind: Landleate, Aatomobilisten, Radfahrer, so¬ 
wie für Patienten mit besonders lichtempfind¬ 
lichen Augen; Euphos-Licht B für Personen, 
die Wasser-, Schnee-, Berg- and Luftsport treiben, 
für Glasbl&ser, für Staroperierte asw. Sollen 
auch die sichtbaren Strahlen gleichzeitig ge¬ 
schwächt werden, empfiehlt sich daB Schatzglas 
Enphos grau. 

(Zciischr.f. Augenheilk., Mai 1910.) Kowalewski. 

Einige Erfahrungen Ober die Scopolamin-Mor- 
pbium-Narkosc. Von Dr. Küm mel in Erlangen. 

Nach genauer Allgemeinantersachung, be¬ 
sonders aaf Kreislaufstörungen, werden den 
Kranken 2 Standen vor der Operation 0,5 mg 
bis 0,8 mg Scopolamin injiziert. Zugleich mit 
dieser ersten Injektion erhalten die Patienten 
noch 0,01 Morphium. Falls der Dämmerzustand 
nicht genügt, wird nach 1 Stunde eine weitere 
Injektion von 0,8—0,6 mg Scopolamin gemacht. 
Fast in allen Fällen wurde noch Lokalanästhesie 
angewandt, und zwar mit Novokain-Suprarenin- 
lösung, mit der gute Resultate erzielt wurden. 
Erbrechen wurde bei diesen geringen Dosen Mor¬ 
phium selten beobachtet, dagegen machten sich 
einigemal heftige Aufregungszustände, verbanden 
mit halluzinatorischer Verwirrtheit, recht unan¬ 
genehm während und nach der Operation be¬ 
merkbar. Es wurden erzielt 46 Proz. gute Re- 
snltate, 24 Proz. brauchbare, 30 Proz. schlechte. 
Daß man die Methode trotz der 30 Proz. Miß¬ 
erfolge empfehlen kann, beruht hauptsächlich 
auf der nachherigen Erleichterung der Inhalations¬ 
narkose, die meist mit geringem Verbrauch 
(10 g Chloroform etwa) des betreffenden Mittels 
und ungestörtem Verlauf einhergeht. 

(Klin. Monaisbl.f. Augenheilk., April 1910.) 

Kowalewski. 

Neue Erfahrungen mit der Alkoholdesinfektion 
der Hände ohne vorheriges Seifen. Von 
Prof. Schum bürg. 

Die Veröffentlichungen aus dem Gebiete des 
Militär-Sanit&tswesens haben übereinstimmend er¬ 
geben, das eine Keimverminderung durch Seifen 
nicht, wohl aber durch Alkoholwaschung sicher 
und schnell zu erreichen ist. Diese Wirkung ist 
um so sicherer, je weniger Wasser und Seife 
mit der Haut in Berührung kommt. Zu einer 
Waschung genügen 200 ccm Alkohol, der mit 
Mullbäuschchen oder Watte auf die Haut gebracht 
wird. Statt des absoluten Alkohols kann mit 
dem gleichen Erfolge denaturierter Spiritus An¬ 
wendung finden. 

(Deutsche tned. Wochenschr.1910, Nr. 23.) Aronade. 

Zur Behandlung schwerer Bauchpneumonien des 
fifioen Rindesalters. Von J. Ibrahim. 

Die Ausführungen des Verf. beziehen sich 
hauptsächlich auf die Pneumonie bei rachitischen 
und spasmophilen Kindern des ersten und zweiten 
Lebensjahres. Reguläre Prießnitzumschläge und 
Heubnersche Senfpackung sind bei diesen Kindern 
bedenklich, dagegen sind warme Bäder mit nach¬ 
folgender kühler Begießung nützlich. Bei In¬ 


fi uenzapneumonien sind, besonders bei jüngeren 
Säuglingen, kurze heiße Bäder mehr am Platze. 
Von sehr guter Wirkung sind regelmäßige, aus¬ 
giebige Sauerstofifinhalationen. Sie üben eine 
sehr günstige Wirkung auf die Herztätigkeit aus. 
Man muß jedoch in solchen schweren Fällen 
stündlich eine Viertelstunde einen Sauerstoffstrom 
neben dem Gesicht des Kindes über das Bett 
hinströmen lassen, und zwar bei Tag und 
Nacht. Wo künstliche Sauerstoffinhalationen 
nicht zur Verfügung stehen, soll man die Kinder, 
wenn es irgend das Wetter zuläßt, wohl verpackt 
täglich mehrmals auf eine halbe Stunde ins Freie 
tragen. Daß Kinder, die bei ambulanter Be¬ 
handlung täglich in die Sprechstunde gebracht 
werden, oft auffallende Besserung des pneu¬ 
monischen Befundes und des Allgemeinbefindens 
zeigen, wird dem Verf. jeder Praktiker bestätigen 
können. 

Ernährungsstörungen müssen neben der Pneu¬ 
monie spezielle Berücksichtigung finden. Oft 
muß die Schlundsondenfütterung über die schweren 
Tage hinweghelfen. Herzmittel sind unentbehr¬ 
lich. Kampfer, Koffein kann in großen Dosen 
(0,5—1,0) mehrmals täglich, Digalen bei Säug¬ 
lingen dreimal täglich 2 — 3 Tropfen verabreicht 
werden. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 23.) Aronade. 

Zur Behandlung des habituellen Abortus. Von 

F. Turdn in Franzensbad. 

Verf. berichtet über 2 Fälle aus seiner Praxis, 
in denen es durch die von ihm erfundene Methode 
gelang, nach mehreren vorausgegangenen Aborten 
eine normale Schwangerschaft mit gesundem 
ausgetragenen Kinde herbeizuführen. Die Be¬ 
handlung bestand neben den üblichen Moor- und 
Stahlbädern in der Anwendung einer direkten 
intrauterinen Ansaugung mittels einer eigens hier¬ 
zu konstruierten Röhre. Das Verfahren soll 
gänzlich ungefährlich sein und ambulant durch¬ 
geführt werden können. Die Wirkung ist ver¬ 
mutlich eine zweifache: Der Dauer-Saugkatheter 
bewirkt eine Blutüberfüllung des Uterus, die 
sich als Vergrößerung nachweisen läßt, und regt 
als Fremdkörper die. Muskulatur zu Kontrak¬ 
tionen an, die ihrerseits wieder die Zirkulations¬ 
gewebe im Uterus günstig beeinflussen. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 18) Aronade. 

Genußmittel als Heilmittel bei Herzkranken. Von 

M. Herz. 

Verf. tritt für die Verwendung der Genuß 
mittel bei Herzkranken ein. Die Kenntnis der 
eventuellen Giftwirkung läßt sich nicht als Argu¬ 
ment für die gänzliche Entziehung eines Stoffes 
bei einem an ihn gewöhnten Organismus vertreten, 
da die Abstinenz pathologische Erscheinungen 
schwerster Art herbeiführen kann. Es muß 
allerdings in jedem Falle festgestellt werden, ob 
und in welchem Umfange der Patient speziell 
an den Alkoholgenuß gewöhnt ist. Der Alkohol 
erweist sich nicht nur als Reizmittel, sondern 
auch dauernd als Roborans und als Vehikel für 
leicht verdauliche Nahrungsmittel. (Stokesscbe 
Mischung: Kognak 50,0, vitelli ovi unius, Aq. 
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cinnamomi 150,0 M. D. 2 stündlich 1 Eßlöffel). 
Durch Zusatz von Kognak kann man die oft ver¬ 
haßte Milch genießbar machen. Ebenso wirkt 
der Kaffee als Herztoniknm und Analeptikum 
und in Kombination mit Digitalis als Diuretikum. 
Entnikotinisierter Tabak ist ebenfalls zu gestatten. 

Man wird den Ausführungen des Yerf. um 
so eher beistimmen, als auch hervorragende 
Pharmakologen (Harnack) denselben Standpunkt 
vertreten. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 22.) Aronade. 

Ober Gewinnung und Wirkung von Typhusheil¬ 
serum. Von H. Lüdke. 

Lüdke hat nach der Methode von Gottstein 
durch peptische Verdauung von Typhusbazillen 
ein Gift gewonnen (von Gottstein Termotoxin 
genannt) und damit Ziegen immuniziert. Mit 
dem Ziegenserum, das wenig bakteriolytisch, 
vorwiegend antitoxisch wirkt, hat er Versuche 
an Tieren und namentlich an typhuskranken 
Menschen angestellt, die, obschon es sich nur 
um 6 Fälle handelt, unser Interesse beanspruchen 
müssen. In allen 6 Fällen konnte ein lytischer 
Abfall des Fiebers und eine günstige Beeinflussung 
des Allgemeinbefindens konstatiert werden, in 5 
eine auffallend rasche Entfieberung, die man nach 
den (freilich recht kurz) mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten kaum als zufälliges Zusammentreffen 
aosehen kann, sondern wohl als Effekt der In¬ 
jektion ansehen muß. Im 6. Fall wurde ein 
schwerer Kollaps zum Verschwinden gebracht, 
dagegen ließ sich ein Einfluß auf den weiteren 
Verlauf nicht feststellen. Trotz diesen offenbar 
günstigen Resultaten drückt sich Lüdke sehr 
vorsichtig aus und verspricht weitere Nachprüfung. 

(Deutsches Arch.f. Min. Med., Bd. 98, 8. 395 ) 

Staehelin. 

Aus der schweizerischen Anstalt für Epileptische in Zürich. 

Über die praktische Verwendung des Kochsalzes 

ln der Behandlung der Epilepsie. Von Dr. 

A. Ulrich. 

Auf Grund der Untersuchungen von v. Wyß, 
wonach die Bromintoxikation auf einem Chlor¬ 
mangel des Blutes beruht, hat Verf. mehrere 
Fälle von Bromismus durch Kochsalzdarreichung 
behandelt, worauf die schweren Symptome, ins¬ 
besondere die motorischen Störungen, sofort 
schwanden. Selbst der Foetor ex ore kann durch 
1 proz. Kochsalzspülungen, Bromakne durch 
10 proz. Kochsalzkompressen beseitigt werden. 
Kochsalz ist ein Gegenmittel gegenBrom- 
intoxikation. (Auch hiernach scheint, wiedas 
für die Brombehandlung der Epilepsie bereits 
angenommen wird, daß das Brom einzig durch 
die Bindung und Verringerung der Chloride im 
Körper wirksam ist. Ref.) Ulrich ist nun 
weiter gegangen: Setzt die Chlorentziehung die 
epileptischen Anfälle herab, so muß die Chlor¬ 
darreichung in größeren Mengen diese steigern. 
Und es gelang in bisher 12 Fällen von genuiner 
und Jacksonscher Epilepsie, von denen Ulrich 
3 mitteilt, tatsächlich, mit mehrtägigen Dosen 
von 20—30 g Kochsalz pro die heftige epilep¬ 
tische Anfälle zu provozieren. Das erwies sich 
therapeutisch als zweckmäßig, indem bei epilep¬ 
tischen Erregungszuständen („in geladenem Zu¬ 


stande“) die provozierten Anfälle als Entladung 
wirkten und die Erregung herabsetzten. Dia¬ 
gnostisch können natürlich künstlich provozierte 
Anfälle ebenfalls sehr wertvoll sein. 

(Neurolog. Zentralbl. 1910, Nr 2) Arthur Stm. 

Zur Frage der Behandlung der unruhigen Geistes¬ 
kranken. Von Prof. Dr. Gustav Wolff in 

Basel. 

Die moderne Richtung in der psychiatrischen 
Therapie, von allen Zwangsmitteln abzusehen, ist 
nicht überall und bei allen Kranken durchzu- 
führen. Das vom Verf. konstruierte und im 
vorliegenden Aufsatz abgebildete Schutzbett 
soll kein universales Behandlungsmittel sein, 
sondern für eine Anzahl von Kranken, die durch 
die Schutzbettbehandlung unmittelbar beruhigt 
werden, und besonders dort, wo andere Behand¬ 
lungsmethoden (z. B. Dauerbäder) nicht zur 
Verfügung stehen, versagen oder kontraindiziert 
sind. Das Schutzbett ist im wesentlichen — wie 
ein gewöhnliches Bett — ein aus Eisenstangen 
und Drahtgeflecht hergestelltes Bett mit beweg¬ 
lichen Seitenwänden, welche hochgestellt und auch 
dachartig gegeneinander geneigt werden können. 
Im letzteren Fall ist der Pat. nicht mehr im¬ 
stande, das Bett zu verlassen oder darin za 
stehen, er kann nur darin liegen oder sitzen. 

(Altgem. Zeitschr.f. Psych , Bd. 66, Heft 6 ) 

Arthur Stern. 

Ober den therapeutischen Wert von Atoxyl und 

Arsazetin bei der Behandlung der Syphilis. 

Von H. Sowade. 

Der therapeutische Einfluß des Atoxyls bei 
der Syphilis ist unverkennbar; derselbe steht 
aber in keinem Verhältnis zu dem Schaden, den 
es anzurichten vermag. Aus diesem Grunde soll 
das Mittel für die Syphilisbehandlung nicht ver¬ 
wandt werden. Das Arsazetin ist im Tierexperi¬ 
ment bei gleicher Wirksamkeit erheblich weniger 
giftig als Atoxyl. Das Arsazetin allein ist oft 
imstande, vorhandene Symptome, ganz besonders 
die der tertiären und malignen Lues, zum Schwinden 
zu bringen; gleichzeitig mit Hg verabfolgt, be¬ 
wirkt es eine beschleunigte Rückbildung syphi¬ 
litischer Prozesse. Rezidive werden jedoch nicht 
aufgehalten. Das Präparat besitzt unerwünschte 
Nebenwirkungen. Bei etwa der Hälfte der be 
handelten Personen traten nach den Injektionen 
Kopf- und Magenschmerzen, Erbrechen und Du ch- 
fällo ein, die in einigen Fällen einen ernsteren 
und anhaltenderen Charakter annahmen. In 
einem Falle trat infolge der Arsazetinbehandlung 
eine Sehnervenatrophie ein. Auch das Arsazetin 
kommt also für die gewöhnlichen Fälle von 
Syphilis nicht in Betracht, sondern soll nur 
dort mit Vorsicht verwandt werden, wo Idio¬ 
synkrasie oder refraktäres Verhalten gegen Queck¬ 
silber und Jod die Anwendung eines anderen 
Mittels notwendig machen. 

(Arch. f. Derm., Bd. 100.) L. Halberstaedter (Berlin). 

Dan neueste Ehrlich-Hatapräparat gegen Syphilis. 

Von Prof. K. Alt. 

Verf., der früher bereitsBehandlungsversuche 
mit Arsenopbenylglycin bei Paralytikern berichtet 
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hat, ist nunmehr zu Versuchen mit einem neuen 
Ehrlichschen Präparat übergegangen. Es handelt 
sich um ein Derivat des Arsenobenzols, ein 
Dioxydiamidoarsenobenzol, das von Berthe im 
dargestellt worden ist. Sch reib er-Magdeburg 
hat in 27 Fällen florider Lues nach der neuen 
Methode mittels einmaliger Injektion von 0,3 g 
verblüffende Heilungserfolge erzielt. Speziell die 
spezifischen, sonst sehr hartnäckigen Anginen 
gingen nach der einmaligen Injektion in wenigen 
Tagen zurück. Unangenehm ist, daß die Injektion 
trotz des Zusatzes eines Anästhetikums sehr 
schmerzhaft ist. Nebenerscheinungen, wie sie 
dem Atoxyl und dem Arsenophenylglycin an¬ 
hafteten, wurden bisher nicht beobachtet. Tem¬ 
peratursteigerungen, bis 38,8, Kopfschmerz und 
Erbrechen traten gelegentlich auf. Im Urin wurde 
nie Eiweiß oder Zucker gefunden. Vier Patienten 
verloren die Wassermann sehe Reaktion dauernd 
nach der einmaligen Injektion. — Alt hofft, daß 
man der Therapia sterilisans magna Ehrliche 
mittels dieses Vorgehens näher gekommen ist, und 
er hält es nicht für unmöglich, daß man mit 
dieser Behandlung fürRemissionen der Paralytiker 
die Wege ebnen und eine rationelle Prophylaxe 
dieser Krankheit anstreben kann. 

(Münch tned. Wochenschr. 1910, Nr. 11.) Aronade. 

Zur Behandlung der Varlcocele. Von Prof. H. J* 

Lameris in Utrecht. 

Auf Grund des Studiums von Kranken¬ 
geschichten operierter Patienten und der Nach¬ 
untersuchung derselben vertritt L. die Meinung, 
daß man die Indikation zur Operation der Vari- 
cocele noch mehr, als bisher üblich, einschränken 
solle. Die Untersuchung des Leistenkanales und 
der Gewebe in seiner Apertura abdominalis ergab, 
daß bei Patienten, welche die für Varicocele an¬ 
geblich charakteristischen Beschwerden darboten, 
ein kleiner Leistenbruch bestand. In einem 
Falle wurde lediglich diese kleine Ausstülpung 
des Peritoneums beseitigt, die erweiterten Venen 
des Samenstranges nicht angerührt, und zwei 
Jahre später ergab sich, daß die Beschwerden 
seit der Operation ganz und gar verschwunden 
waren. Der Venenerweiterung im Plexus pam- 
piniformis mißt Verf. keinerlei pathologische 
Bedeutung bei. 

(Münch, mtd . Wochenschr. 1910, Nr. 13.) Aronade. 

Ober die Zyklodlalytt. Von Prof. Elschnig in 

Prag. 

An einer Reihe von mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten wird nachgewiesen, daß die Zyklo- 
dialyse — von Heine vor 5 Jahren angegeben — 
für die Behandlung des kompensierten Glaukoms 
der Iridektomie vorzuziehen ist, daß sie jeden¬ 
falls niemals Schaden bringt. Auch für be¬ 
stimmte Fälle von Sekundärglaukom und für 
Hydrophthalmus ist diese Operationsmethode in¬ 
diziert. Bei rezentem, unkompensiertem Glaukom 
hat letztere der Iridektomie gegenüber die ge¬ 
ringere Gefährlichkeit und das Intaktlassen des 
Pupillenspieles, damit des Sehvermögens, voraus. 
„Zweifellos stellt — nach Ansicht des Verf., 
die sehr auf Widerspruch gestoßen ist (der Ref.), 


— die Zyklodialyse eine wertvolle Bereicherung 
unserer Heilmethoden beim Glaukom dar und 
verdient daher die ausgedehnteste Beachtung 
und Weiterprüfung“, zumal die Zahl der bisher 
operierten Fälle, über welche Berichte vorliegen, 
kein zweites Hundert erreichen. 

(Klin. Monatsbl /. Augenheilkunde, Beilageheft zum 
XLVl 11. Jahrgang.) Kowalewski. 

Ober Wirkungen und Leistungen subkonjunkti- 

valer Kochsalzinjektionen. Von Prof. Hertel 

in Jena. 

Aus der Gefrierpunktserniedrigung des 
Kammerwassers berechnete Verf. die osmotische 
Gesamtkonzentration desselben, den Molengehalt, 
auf dem mitsubkonjunktivaler Kochsalzeinspritzung 
behandelten, sogar auf dem nicht injizierten Auge 
von Kaninchen. Es ergab sich aus diesen Unter¬ 
suchungen, daß nach subkonjunktivalen Ein¬ 
spritzungen von 2 V a —5 und mehr Prozent, also 
in therapeutisch zur Verwendung kommender 
Konzentration, eine Erhöhung der osmotischen 
Konzentration des Kammerwassers erfolgt, die 
auf eine Steigerung des Gehaltes an Elektro¬ 
lyten — in dubio wohl Na CI — bezogen 
werden muß. 

Es werden in der Jenenser Augenklinik 
behandelt mit Na CI-Injektionen Choroiditis, 
Choroiditia centralis und Myopia excessiva, 
Retinitis haemorrhagica, Glaskörpertrübungen 
und Ablatio retinae. Bei nicht bazillären Augen¬ 
hintergrundserkrankungen, soweit sie dieser 
Therapie zugänglich waren, wurde die Zahl 
der gebesserten Fälle durch die Einführung 
der subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen ver¬ 
mehrt, der Grad der erreichten Besserung 
dagegen, gemessen an dem Sehschärfenzuwachs, 
stieg gegen früher nicht. Besonders bei 
den drei letzten der oben angeführten Leiden 
blieb die Injektion so gut wie wirkungslos. 
Diese Feststellung ist der in der Literatur sehr 
hoch bemessenen Wirkung dieser bisher unauf¬ 
geklärten Therapie gegenüber sehr wichtig. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, Beilageheft zum 
XL VIII. Jahrgang ) Kowalewski. 

Aua der 2. inneren Abteilung dea atldtlaeben Krankenhauses 
Moabit su Berlin (Prof. Zinn). 

Ober die Anwendung dee Pantopon (Sahli). 

Dieses neue von Sahli eingeführte und als 
Beruhigungsmittel hoch bewertete Mittel, das 
sämtliche Alkaloide des Opiums enthält, hat sich 
dem Verfasser in seiner Anwendung bei Darm¬ 
tuberkulose und schwerer Lungenphthise hervor¬ 
ragend bewährt (2 x 0,02 subkutan täglich), auch 
dort, wo Morphium Vergiftungserscheinungen 
bewirkt hatte. Bei einem Tabiker mit lanzi- 
nierenden Schmerzen stillte es nicht nur diese, 
sondern wirkte auch physisch beruhigend im 
Gegensatz zum Morphium. Pantopoji, dem sich 
auch für Opiumkuren bei Geistes- und Nerven¬ 
kranken ein Anwendungsgebiet erschließen dürfte, 
hat außer geringer, leicht zu bekämpfender Obsti¬ 
pation, die eventuell mit unbedeutenden Kopf¬ 
schmerzen einhergeht, keine Nebenwirkungen. 

(Therapie der Gegenwart, Mai 1910,) 

Emil Neißer (Breslau). 
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Beltrfige zur Ophtbalmotonometrie. Von Dr. 

Langenhan in Berlin. 

Das Schützsche Tonometer wird auf Grund 
zahlreicher Messungen in der Kgl. Universitäts- 
Augenklinik zu Berlin (Prof, von Michel), die 
gut registriert mitgeteilt werden, als zuverlässiger 
und für den klinischen Gebrauch geeigneter 
Apparat zur Feststellung des Binnendrucks warm 
empfohlen. Die genauen Resultate nach Ein¬ 
träufelungen von Miotica, Mydriatica, bei Er¬ 
krankungen des Augapfels etc. enthalten nichts 
Neues. 

(Zeitschr f. Augenheilk., März 1910.) Kowalewski. 

Spezifische Therapie der Nieren- und Blasen¬ 
tuberkulose. Von W. Karo. 

Gestützt auf vier sichere mit Tuberkulin 
erfolgreich behandelte Fälle von Nierentuber¬ 
kulose, empfiehlt Verf. die Tuberkulininjektionen 
in Kombination mit Chinin. Seine Lösung ent¬ 
hielt auf je 1 ccm 0,1 Chinin, lactic., und die 
Behandlung begann mit einer Injektion von 
0,001 mg. Der Gedanke, das Chinin bei Tuber¬ 
kulose der Harnwege zu erproben, lag um so 
näher, als das Mittel durch den Harn ausge¬ 
schieden wird und so auch lokal zu wirken 
vermag. Verf. glaubt, daß die Kombination mit 
Atoxyl und Creosot. carbon. weitere Fortschritte 
in der konservativen Behandlung der Nieren¬ 
tuberkulose bringen dürfte, besonders in den 
Anfangsstadien derselben. 

(Med, Klinik 1910, Nr. 15.) Aronade. 

Ein Beitrag zur Behandlung des Karzinoms mit 

Antimeristem (Schmidt). Von F. Jenßen. 

Die mitgeteilte Krankengeschichte ist in 
mancher Hinsicht bemerkenswert. Bei einem 
44jährigen Manne wurde ein pfenniggroßes Ge¬ 
schwür von dem Aussehen eines Primäraffektes 
vorn an der Zunge festgestellt. Die Anamnese 
ergab Cunnilingus vor 3 Wochen. Am Kiefer¬ 
winkel fand sich ein Packet indolenter Drüsen. 
Der Patient erhielt 11 Injektionen a 0,6 g Ars- 
acetin. % x / a Monate später völlige Amaurose, 
keine Besserung, sondern Weiterschreiten des 
Krankheitsprozesses. Schmierkur ohne Erfolg. 
Nunmehr vorgenommene Probeexzision führt zu 
der sicheren Diagnose: Kankroid. Da die Ope¬ 
ration verweigert wurde, leitete man eine Anti- 
meristem-Kur ein, die in 6 Monaten zur völligen 
Heilung führte. Die Wassermannsche Re¬ 
aktion war stets negativ, Spirochaete pallida 
wurde angeblich gefunden, doch wird die Mög¬ 
lichkeit einer Verwechslung zugegeben. Nach¬ 
träglich stellte sich offenbar als weitere Folge 
der Arsacetinbehandlung eine Erkrankung der 
Pyramidenstrangbahnen ein. 

(Deutsche nted. Wochenschr. 1910, Nr 16.) Aronade. 

The uze of adrenalin ln acute asthma. Von 

Craufurd Matthews. 

Der erste Anlaß, an Stelle von Kokain 
beim Asthma auf die Nasenschleimhaut Adrenalin 
zu applizieren, bot sich Matthews bei einem 
Patienten, der infolge häufigen Gebrauchs von 
Kokain an Herzschwäche litt. Das Kokain, das 


er in einer Lösung von unbekannter Stärke in 
die Nase brachte, schaffte ihm jedesmal sofortige, 
jedoch nur kurz anhaltende Erleichterung. 

Da Matthews in diesem Falle den weiteren 
Gebrauch des Kokains für gefährlich hielt, so 
besprengte er die Nasenschleimhaut mit einer 
Lösung von Adrenalinum hydrochloricum 1:2000; 
der Asthmaanfall ließ alsbald nach, und der 
Patient blieb für den ganzen Tag davon befreit. 

Seitdem hat Matthews dasselbe Mittel 
in jedem Falle von akutem nervösen Asthma 
angewendet, stets mit sicherem Erfolg und ohne 
ungünstige Nebenwirkungen. Die Stärke der 
Adrenalinlösung variierte je nach der Schwere 
des Anfalls zwischen 1 : 1000 und 1 : 4000. 

(British medical journal 1910, Febr. 19.) 

Classen (Grube i. H.). 

Aug dem FrauentpiUl Fasel (Direktor: Prof. O von Herff'. 

Die Behandlung inoperabler Uteruskarzinome mit 
Zlnkopyrin-Gaze. Von Dr. Eugen Boescb, 
Assistenzarzt. 

Unsere therapeutischen Maßnahmen suchen 
entweder die Krebskeime und karzinomatüsen 
Gewebe selbst zu zerstören oder die Schutz¬ 
vorrichtungen des Körpers zu fördern und an¬ 
zuregen. Die Schutzkraft der Körperzellen ver¬ 
mehrt man mit Nukleinsäure und verschiedenen 
Sera und Fermenten — bis jetzt ohne Erfolg. Bei 
der Malignität des Karzinoms muß immer zaerst 
das kranke Gewebe möglichst gründlich entfernt 
werden. Für die Praxis am geeignetsten sind 
hierfür die Atzungen. Dieselben richten sich 
gleichzeitig gegen die Blutungen, den übel¬ 
riechenden Ausfluß und die Schmerzen. AU 
Ersatz für die zu diesem Zwecke von v. Herff 
(Münch, med. Wochenschr. 1908, S. 334) emp¬ 
fohlene öOproz. Chlorzinkpaste wurde inzwischen 
von Knoll & Cie. in Ludwigshafen eine Zinko- 
pyringaze hergestellt. Mit derselben sind seit 
Monaten erfreuliche Erfolge erzielt worden. 
Zinkopyrin ist chemisch ein Doppelsalz von einem 
Molekül Chlorzink und zwei Molekülen Phenyl- 
dimetbylpyrazolon (Antipyrin). Es hat den Vor¬ 
zug, weniger stark zu ätzen als reines Chlorzink. 
Dadurch ist die Vergiftungsgefahr geringer, und 
Antipyrin soll auch die Schmerzen der Atzung 
herabsetzen. — Man schabt die karzinomatösen 
Partien gründlich aus und tamponiert den Krater 
mit Xeroformgaze, um eine stärkere Blutung zu 
verhindern. Nach 24 Stunden wird die Xeroform¬ 
gaze sorgsam entfernt. Die folgenden Tage 
granuliert der Wundtrichter, und erst nach etwa 
8 Tagen wird eine kleine Meche Zinkopyrin- 
gaze in den Krater gestopft. Die Gaze soll 
möglichst die ganze Höhle — und nur diese — 
austamponieren, damit sie nicht unnötig gesundes 
Gewebe anätze. 

(Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 1910, Nr. 2.) R. 

The use of oll ln abdominal surgery. Von 
D. P. D. Wilkie in Edinburg. 

Einführung von sterilem Öl in die Bauch¬ 
höhle wird von einigen Chirurgen angewendet, 
um nach einer Laparotomie der Gefahr von 
Adhäsionen zwischen den Darmschlingen vorzu¬ 
beugen, zumal wenn peritonitische Reizung vor- 
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liegt, oder wenn die Darmschlingen bei der Ope¬ 
ration viel mit den Händen berührt worden sind. 

Um zu ermitteln, wie weit diese Therapie 
ron Nutzen sein kann, hat Wilkie bei Katzen 
and Kaninchen durch Abkratzung der Oberfläche 
einiger Darmschlingen künstliche peritonitische 
Adhäsionen hervorgerufen; dann einige Wochen 
später bei einer Reihe der Tiere die Adhäsionen 
wieder getrennt und ihre Stellen mit Öl be¬ 
strichen, während die übrigen Tiere unberührt 
blieben. 

Wieder einige Wochen später zeigte sich, 
daß bei den mit öl behandelten Tieren weit zartere 
and dünnere Adhäsionen bestanden als bei den 
Kontrolltieren. Es ergibt sich daraus also, daß 
das Öl zu dem genannten Zwecke, nämlich die 
Bildung straffer Adhäsionen zu verhindern, wohl 
geeignet ist. 

Die Annahme einiger Chirurgen, daß durch 
Injektion von Öl in die Bauchhöhle die Resorption 
von Bakterien verlangsamt und dadurch eine 
Peritonitis günstig beeinflußt werden könne, hat 
Wilkie durch seine Tierexperimente nicht be¬ 
stätigt gefunden. 

Dagegen hat er gezeigt, daß durch eine 
lokale, experimentell erzeugte Peritonitis inner¬ 
halb kurzer Zeit so straffe Adhäsionen sich bilden 
können, daß sie einen Darm Verschluß hervor- 
rufen können, und daß diese Gefahr beseitigt 
werden kann, wenn gleichzeitig mit den ent¬ 
zündungserregenden Kokken steriles Öl in die 
Bauchhöhle gespritzt wird. 

Schließlich empfiehlt Wilkie Öleingießungen 
in die Bauchhöhle bei allgemeiner eitriger Peri¬ 
tonitis, wenn nach der Laparotomie der Abfluß 
des Eiters durch Verklebungen der Darmschlingen 
verhindert wird. 

Er hat dieses Mittel sogar in zwei Fällen 
klinisch angewendet; der eine Patient starb zwar, 
jedoch fanden sich bei der Autopsie die Darm¬ 
schlingen nicht verklebt, sondern mit einer dünnen 
Ölschicht bedeckt; der andere Patient genas 
schnell. In solchen Fällen hat nach Wilkie 
die Anwendung des Öls den meisten praktischen 
Wert. 

(Surgery, Gynecology and Obstetrics, Febr. 1910.} 

Classen (Grube i. H.J. 

Beitrag zur Behandlung der durch Entfernung 

der Nebenschilddrüsen entstandenen Tetanie 

(Tetania parathyreopriva) mittels subkutaner 

Eingießungen von Magnesiumsalzen. Von 

Dr. Canestro Corrado in Genua. 

Die Tetania strumipriva ist eine sehr ge¬ 
fürchtete Folge der Schilddrüsenexstirpation, 
der viele Patienten erliegen. Man hat die Ge¬ 
fahr auf verschiedene Weise zu bekämpfen ver¬ 
sucht, meistens durch Einführung von Schild¬ 
drüsenpräparaten, jedoch nicht immer mit Erfolg. 
Corrado bat nun hierzu Experimente angestellt, 
die zwar an Hunden ausgeführt wurden, deren 
Ergebnisse sich jedoch vielleicht auch für den 
Menschen therapeutisch verwerten lassen. 

Er hat sich der Magnesiumsalze Mg S0 4 
und Mg Cl a bedient, deren sedative und an¬ 
ästhesierende Wirkung bekannt ist, und sie in 
.sotonischer Lösung in großen Mengen, 0,5 bis 


2,0 auf je ein Kilo Tiergewicht, subkutan bei¬ 
gebracht. 

Es gelang damit, selbst die schwersten 
Krampfzustände der Tiere schnell zu beseitigen, 
und sie überlebten den Eingriff länger als Kon¬ 
trolliere; die Tiere schienen im Tetanus gegen 
die toxischen Wirkungen der Magnesiumsalze 
wenig empfindlich zu sein. 

Der therapeutische Nutzen des Magnesiums 
besteht also darin, daß es in überraschender 
Weise die Krampfanfälle unterdrückt, die Sym¬ 
ptome des Tetanus günstig beeinflußt und zu 
einem leichten Verlauf des Leidens verhilft; 
wenn allerdings trotzdem die Tiere schließlich 
zugrunde gehen, so ist das Magnesium doch ein 
wertvolles Mittel, um die kritische Periode der 
Schilddrüseninsuffizienz zu überwinden, bis etwa 
zurückgebliebene Reste von Nebenschilddrüsen 
genügend funktionieren können, oder bis auf 
andere Weise Hilfe geschafft ist. 

(Policlinico sex. medica 1910, fase. 3.) 

Glossen (Grube i. H.) 

Ein Apparat zur Anästhesierung vom Mastdarm 

aus. Von Dr. E. M. von Eberts in Montreal. 

Eine Narkose durch Einblasen narkotischer 
Dämpfe, Chloroform, Äthylchlorid oder Äther, 
in den Mastdarm kann für manche chirurgische 
Zwecke von Vorteil sein, z. B. bei Operationen 
im Gesicht oder im Mund, von Eberts be¬ 
dient sich dieser Methode mit Vorliebe bei Er¬ 
öffnung der Brusthöhle unter Anwendung der 
Kammer mit positivem Druck; er pflegt die 
Narkose mit Inhalieren von Äthylchlorid zu be¬ 
ginnen und mit Einblasen von Äther in den 
Mastdarm so lange zu unterhalten, wie erfor¬ 
derlich. 

Er beschreibt hierzu einen einfachen Apparat 
und bildet ihn ab, mittels dessen Äther mit 
einem Gummiballon durch eine Röhre in den 
Mastdarm eingeblasen werden kann; der Äther 
befindet sich in einer Flasche, die wieder in 
einem Gefäß mit heißem Wasser ein geschlossen 
ist. Vor der Anwendung des Apparats muß 
der Mastdarm mit Klistieren gereinigt und von 
Gasen befreit werden. 

Die guten und sicheren Erfolge der rektalen 
Äthernarkose werden nach den neueren Erfah¬ 
rungen dadurch erreicht, daß man die Narkose 
mit Inhalation beginnt, damit die Heocöcalklappe 
erschlafft und das Aufwärtssteigen der Dämpfe 
leicht gestattet, und ferner dadurch, daß man 
die Temperatur des Äthers reguliert, so daß 
sich Dämpfe nicht innerhalb des Mastdarms 
vedichten können. 

(Montreal medical Journal, Febr. 1910.) 

Classen (Grube i. H.) 

0 

Zur Therapie und Theorie des Morbus Basedowl. 

Von Prof. Dr. Benedikt in Wien. 

Benedikt bezeichnet als seine „ Standard¬ 
therapie“ des Basedow die Hydro- und Diäto- 
therapie in Verbindung mit Galvanisation des 
Sympathicus und Eisenchinin- bzw. Eisenarsen¬ 
medikation. Außerdem wirke Höhenklima günstig, 
eventuell sei ein Versuch mit Röntgenstrahlen 
zu machen. 
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Zu dieser seiner Behandlung gelangte er 
von der Anschauung aus, daß der Morbus Basedowi 
ein neurogenes Leiden sei, und zwar handele 
es sich um eine besonders starke Reizbarkeit 
der Gefäßnerven im Sympathico-Vagusgebiete. 
Der gesteigerten Tätigkeit der betr. „Lokal¬ 
herzen“, die zu einer anßerordentlichen Blut¬ 
uberfüllung in der Schilddrüse und in der Art. 
ophthalmica führe, entspreche eine reflexkompen¬ 
satorische Enge der Karotiden. Diese Befunde 
im Verein mit dem Auftreten von Basedow nach 
Chok, Chlorose, Menstruationsstörungen, Ge¬ 
burten etc. lassen die Krankheit als mit der 
Hysterie verwandt erscheinen, als Sympathico- 
Vagusneurose. Hier müsse, meint er, auch in 
den Fällen, wo ein thyreogener Ursprung vor¬ 
liege, das Toxin angegriffen haben, um die 
spezifischen Symptome zu erklären. Im allge¬ 
meinen steht er der thyreogenen Theorie skep- 
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tisch gegenüber, da unsere Kenntnisse von den 
Funktionsstörungen der Schilddrüse noch so 
gering seien, daß die Annahme eines Hyper¬ 
oder Hypothyreoidismus ebenso wie die darauf 
gegründete Thyreoidintherapie zu krassen Irr- 
tümern führen müsse. Allenfalls läßt er noch 
das Möbiussche Serum gelten. 

Operative Behandlung sollte erst versucht 
werden, wenn die interne versagt habe, da 
letztere prozentisch gleiche Erfolge erziele, und 
außerdem der Operationschok zu Bedenken Anlaß 
gebe. Einen Teil der Operationserfolge schreibt 
er übrigens dem dabei erlittenen Blutverluste 
zu, wie ja auch die älteren Ärzte bei Basedow 
über gute Erfolge vom Aderlaß berichteten, 
der die hier offenbar vorhandene Plethora günstig 
beeinflusse. 

(Allgemeine Wiener med. Zeitung 1910 , Nr. 6-8.) 

Esch. 


Toxikologie. 


Aoa dom medlsinlach-ehemUchen tu pharmakologischen Institut 
dor Universität Born (Direktor: Prof. Dr. Emil Bflrgl). 

Ober Quecksilbervergiftungen bei gleichzeitiger 

Hirudinwirkung. Von Marie Kohan. 

Die Kaufmann sehe Theorie, welche die 
mannigfaltigen Erscheinungen der Quecksilber¬ 
vergiftung auf die Erzeugung von Thrombosen 
zurückführt, wurde von der Verf. einer experi¬ 
mentellen Kritik unterzogen. Bei Kaninchen mit 
akuter Sublimatvergiftung wurde die Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes durch gleichzeitige, intra¬ 
venöse Verabreichung von Hirudin aufgehoben. 
Danach waren die Symptome und Veränderungen 
der Quecksilbervergiftung nicht nur erhalten, 
sondern sogar unerklärterweise verstärkt, indem 
die Vergiftung beschleunigt wurde, und sogar 
nichtletale. Dosen Sublimat tödliche wurden, ein 
Phänomen, das noch untersucht werden soll. 
Die Kaufmann sehe Theorie ist ateo für die 
akuten Quecksilbervergiftungen fallen zu lassen. 
Infolge des raschen Todes der Tiere bei Verab¬ 
reichung von Hirudin und Sublimat ist das ent¬ 


sprechende Studium der subakuten Vergiftung 
nicht möglich gewesen. 

(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol , 61, S. 132.) 

O. Loeb (Göttingen). 

Ein seltener Fall von Nikotinausschlag. Von 

Med.-Rat Prof. Dr. P. Näcke in Hubertusburg. 

Ein Geisteskranker trank einen Topf Kaffee, 
in den ein anderer Kranker 7 —10 g Kautabak 
hineingetan hatte. Nach einigen Standen zeigten 
sich deutliche Erscheinungen einer Nikotinver¬ 
giftung mit Nausea, Erbrechen, Kopfschmerzen, 
engen, träge auf Licht und Konvergenz reagie¬ 
renden Pupillen, sehr beschleunigtem (120—130 
i. d. Minute) und unregelmäßigem Puls. Gleich¬ 
zeitig erschien ein sich fast über den ganzen 
Körper ausbreitender, heftig juckender scharlach- 
artiger Ausschlag, der nach 5 Tagen mit den 
andern Symptomen verschwand. Ein derartiges 
allgemeines Erythem ist bisher bei Nikotinver¬ 
giftungen noch nicht beobachtet worden. 

(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 50, S. 2581.) 

O. Loeb (QÖttingen). 


Literatur. 


Dermatologische Diagnostik. Anleitung zur 
klinischen Untersuchung der Hautkrankheiten. 
Von Prof. Dr. L. Philippson. Aus dem 
Italienischen übersetzt von Dr. Fritz Julius¬ 
berg. 1910, Berlin, Julius Springer. Preis 
M. 2,80; geb. M. 3,60. 

Im Gegensatz zu anderen Spezialgebieten 
der Medizin ist es in der Dermatologie möglich, 
allein durch die klinische Beobachtung den 
anatomischen Sitz und die Art pathologischer 
Prozesse der Haut in genauer Weise zu be¬ 
stimmen. Philippson gibt nun eine ganz 


I vorzügliche und systematische Anleitung, wie 
die verschiedenen pathologischen Gewebsverände¬ 
rungen der Haut aus den mit dem Auge wahr¬ 
nehmbaren Symptomen erkannt werden können. 
I Es werden in knapper und präziser Form die 
verschiedenen pathologisch-anatomischen Prozesse, 
welche sich in der Haut abspielen, in ihrem 
klinischen Aussehen beschrieben und weiterhin 
1 die Ätiologie und Pathogenese der einzelnen 
Erkrankungen geschildert. Es wird auf diese 
Weise gezeigt, wie man durch klinische Unter¬ 
suchung einer Hautkrankheit zunächst zu einer 
anatomischen Diagnose gelangt, welche zu der 
klinischen Diagnose verhilft. Durch die Methode 
von Philippson wird vor allen Dingen gelehrt, 
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die mannigfachen Bilder, welche die erkrankte 
Haut darbietet, mit Verständnis zu betrachten 
und za analysieren, so daß der Anfänger auch 
ihm noch unbekannten Krankheitsbildern nicht 
ratlos gegenübersteht. Das Buch gibt jedem, 
der sich mit Dermatologie befaßt, vielfache An¬ 
regung und Belehrung. Die von Dr. Fritz 
Jaliusberg besorgte Übersetzung ist vorzüglich 
und wird bald viele Freunde erwerben. 

L. Halberstacdter (Berlin). 

Praktische Anleitung: zur Syphilisdiagnose 
auf biologischem Wege (Spirochaeten- 
nachweis, Wassermannsche Reaktion). Von 
Dr. P. Mälzer. Mit 19 Abbildungen u. 4 Tafeln. 
1910, Berlin, Julius Springer. Preis M. 3,60; 
geb. M. 4,40. 

Der erste, kürzere Teil des Heftes befaßt 
sich mit der Spirochaeta pallida, ihrer Morpho¬ 
logie und ihrem Vorkommen in verschiedenen 
Krankheitsformen der Syphilis, besteht aber im 
wesentlichen aus einer Zusammenstellung der 
gebräuchlichsten Methoden der Spirochäten¬ 
darstellung. Der zweite Teil ist der Wasser- 
m annsehen Reaktion gewidmet. Auch dieser 
Teil ist eigentlich nur eine Aufzählung ver¬ 
schiedener Rezepte zur Herstellung der bei der 
Ausführung der Reaktion notwendigen Reagenzien. 
Ferner wird eine Anzahl von Modifikationen, 
wie sie von verschiedenen Autoren angegeben 
worden sind, beschrieben. In einem Anhang 
werden noch einige andere Reaktionen auf 
Syphilis (Fornetsche, Porgessche, Klausner- 
sehe Reaktion, die Schürmannsehe Farben¬ 
reaktion sowie eine ganz unberechtigterweise 
als Wolff - Eisnersche Reaktion bezeichnet« 
Methode) besprochen. 

Das Heftchen wird manchem, der sich mit 
diesen Sachen viel befaßt und gern stets ein 
Rezepttaschenbuch auf seinem Arbeitsplatz liegen 
hat, willkommen sein. Der Anfänger aber, der 
eine Einführung in diese Materie wünscht, oder 
der Arzt, der sich über das Wesen und die 
Bedeutung vor allem der Wassermannschen 
Reaktion orientieren will, wird in der Mulzer¬ 
sehen Zusammenstellung nicht das finden, was 
er in dieser Beziehung braucht. 

L. Halberstaedier (Berlin) 

Repetitorium der,Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten für Ärzte und Studierende. Von 
Professor Dr. E. Kromayer. Jena, Gustav 
Fischer, 1910. Dritte verbesserte Auflage. 
Kromayer weist in dem Vorwort zu dieser 
dritten Auflage des kleinen Buches darauf hin, 
daß „zahlreiche den Fortschritten der Wissen¬ 
schaft entsprechende Ergänzungen des Textes, 
besonders auf dem Gebiete der Licht- und 
Strahlen therapie und der Syphilisforschung“ 
stattgefunden hätten. Gerade das ist es aber, 
was man beim Durchlesen des Büchelchens in 
erster Reihe vermißt. Die allgemeinen Angaben 
über Licht, Röntgenstrahlen und Radium sind 
im Verhältnis zu der großen Bedeutung dieser 
Heilfaktoren für die Dermatologie viel zu wenig 
ausgearbeitet (etwa 2 Seiten) und werden etwas 
ausführlicher nur bei der Beschreibung der 


Quarzlampe, während dagegen das — mindestens 
für den Studenten — gänzlich unwichtige Stanz¬ 
verfahren eingehend berücksichtigt ist. Bei der 
Besprechung der Hautkrankheiten fehlt völlig 
die Sporotrichose, welche in den letzten Jahren 
eine große Bedeutung erlangt hat. 

Die Bedeutung der Spirochaeta pallida und 
ihre Darstellung sowie andere Kapitel der 
Syphilidologie, z. B. die Therapie der hereditären 
Syphilis, sind selbst für ein Repetitorium zu 
wenig berücksichtigt. 

Als Vademecum für den Studenten kann 
das Büchlein seinen Zweck erfüllen, der Prak¬ 
tiker wird wenig Vbrteil aus demselben ziehen 
können. 

L. Halberstaedier (Berlin). 

Dermatologische Propädeutik. Die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen der Haut im Lichte 
der modernen Pathologie. Von Prof. Dr. 
S. Rona. Sieben Vorlesungen für Ärzte und 
Studierende. 1909, Berlin, Julius Springer. 
Preis M. 3,60. 

Da der größte Teil der Hautkrankheiten 
auf entzündlichen Vorgängen in der Haut beruht, 
so spielt die Entzündungslehre in der Pathologie 
der Haut eine sehr große Rolle. Bezüglich der 
Auffassung der Entzündung steht Rona auf der 
Seite deijenigen Pathologen, welche in den ent¬ 
zündlichen Erscheinungen die Folgen einer 
primären Gewebsschädigung sehen und annehmen, 
daß jeder Entzündung eine bestimmte Gewebs- 
läsion vorausgeht, und in der Entzündung eine 
Abwehrfunktion und ein regenerativer Prozeß zu 
sehen ist. Es werden die Ursachen der Gewebs¬ 
schädigungen der Haut sowie die Bedeutung der 
Disposition, Konstitution und Idiosynkrasie be¬ 
sprochen, weiterhin die Vorgänge bei dem Ab¬ 
lauf der akuten und chronischen Entzündung 
eingehend geschildert. In besonderen Kapiteln 
wird gezeigt, wie sich klinisch die entzündlichen 
Prozesse in der Haut äußern, und welchen Ver¬ 
lauf dieselben nehmen. 

Das Buch ist klar und leicht verständlich 
geschrieben; in erster Reihe für Dermatologen 
bestimmt, wird die Lektüre auch Ärzten, die 
außerhalb dieses Faches stehen, Anregung und 
Belehrung geben. 

L Halberstaedier (Berlin). 

Die Krankheiten der Leber, der Gallenwege 
und der Pfortader. Von Prof. Dr. P. K. Pel. 
Haarlem und Jena, 1909. 373 S. 

Der Amsterdamer Kliniker hat uns mit 
diesem Werk ein Buch geschenkt, das dem 
praktischen Arzt warm empfohlen werden kann. 
Es schildert auf Grund langjähriger Erfahrung 
die Erkrankungen der Leber, der Gallenwege 
und der Pfortader in vorzüglicher, ansprechender 
und gründlicher Weise. Da es sich an den 
praktischen Arzt wendet, sind die theoretischen 
Ausführungen kurz (vielleicht etwas zu kurz) 
geraten, auch die pathologische Anatomie ist 
nicht ausführlich behandelt, dagegen ist das 
rein Praktische sehr klar und anschaulich ge¬ 
schildert, die Therapie ausführlich, kritisch und 
von rationellen Gesichtspunkten aus behandelt. 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




Digitized by 


400 


Litaratur. 


fThanp«DtlMbe 
L MomtihdU. 


Was den besonderen Reiz des Werkes ans- 
maoht, ist die fesselnde Darstellung. Die 
Sprache ist trotz einzelnen kleinen Yerstössen gegen 
die deutsche Sprache klar und flüssig. Viele 
hübsch erzählte Krankengeschichten und eine 
Menge treffender Bemerkungen tragen dazu bei, 
die Lektüre angenehm zu gestalten. Das Ka¬ 
pitel über Leberabszesse z. B. ist ein kleines 
Meisterstück. Überall merkt man, daß man es 
mit einem Autor zu tun hat, der über große 
Erfahrung, gute Beobachtungsgabe und gesunde 
Kritik verfügt und der Therapie immer großes 
Interesse entgegengebracht hat. Auch die 
neueste Literatur, sowohl die deutsche als auch 
die französische, ist berücksichtigt (mit Ausnahme 
der serodiagnostischen Methoden bei Lues und 
Echinokokkus), doch sind nur die wichtigsten 
Arbeiten angeführt. 

Von Abbildungen sind nur einige schema¬ 
tische Figuren von Leberabszessen, ein anschau¬ 
liches Schema der Gefäßverteilung (nach G har cot) 
und Abbildungen der normalen Leber und Gallen¬ 
blase (nach Spalteholz) beigegeben. Ob solche 
Bilder wie die letztgenannten (die übrigens vor¬ 
züglich reproduziert sind) einen Zweck haben, 
wenn nicht noch mehr Illustrationen gebracht 
werden, erscheint mir zweifelhaft. Sie verteuern 
doch immerhin ein Buch und tragen nicht dem¬ 
entsprechend zum Verständnis bei. Wenn statt 
dessen mehr Zeichnungen von der Art der 
Abszeßdarstellungen vorhanden wären, so wäre 
dem Leser besser gedient. Damit soll aber 
nicht diesem Buch speziell ein Vorwurf gemacht 
werden, sondern das gilt für viele andere auch. 
Es mag aber einmal erlaubt sein, auf diesen 
Punkt hinzuweisen. 

Staehelin. 

Über (las Astbma und seine Behandlung:. Von 

Dr. M. Saenger. Berlin, Karger, 1910. 

Der bekannte Magdeburger Arzt M. S a e n g e r, 
der schon vor 6 Jahren eine Methode der Asthma¬ 
behandlung angegeben hat und sich eines großen 
Zulaufs von Asthmakranken aus Deutschland 
und dem Ausland erfreut, teilt seine Ansichten 
über die Entstehung des Asthma bronchiale und 
eine Beschreibung seiner Methode mit, an denen 
man nicht achtlos vorübergehen darf. 

Seine Theorie des Asthma bronchiale weist 
der Psyche eine wichtige Stelle in der Genese 
des Asthmaanfalles zu. Er geht aus von den 
zwei Tatsachen, daß die meisten Gelegenheits¬ 
ursachen, die einen Asthmaanfall auslösen 
können, irgendwie eine subjektive Behinderung 
der Atmung, eine „vorasthmatische Atemstörung“ 
verursachen, und daß die meisten Asthmatiker früher 
einmal Bronchialkatarrhe durchgemacht haben, 
die ihnen selbst oder ihren Angehörigen große 
Besorgnis eingeflößt haben. Die „vorasthmatische“ 
Atemstörung verursacht eine mehr oder weniger 
zum Bewußtsein kommende Furcht vor einer 
Erstickungsgefahr, die aus Zeiten des früheren 
Bronchialkatarrhs her in der Erinnerung 
schlummert, und daraus resultiert eine Verstär¬ 
kung der Atmung. Und diese kann an sich 
eine Lungenblähung zur Folge haben, wofür Verf. 
gute Autoren zitiert. Dazu kommt eine nervös 


bedingte Schwellung der Bronchiolenschleimhaut 
(vasomotorischer Natur) und eine nervöse Sekre¬ 
tion, die auch ihrerseits zu einer Lungenblähung 
führen muß. Ist einmal der erste Anfall zu¬ 
stande gekommen, so können alle Umstände, 
die an die Ursachen des ersten Anfalles erinnern, 
leicht einen neuen auslösen. Dieser Auffassung 
entsprechend bezeichnet Saenger das Asthma¬ 
bronchiale direkt als traumatische Neurose. 

An dem Faktor der unnötig verstärkten 
Atmung findet die Therapie ihren Angriffs¬ 
punkt. Saenger sucht die Exspiration möglichst 
wirksam zu gestalten, indem er sie auf Kosten 
der Inspiration relativ verlängert. Außerdem 
legt er Wert darauf, daß die Stimmritze während 
der Exspiration geschlossen ist; er erreicht das 
auf verschiedenem Wege. Die hauptsächlichste 
Methode ist die „Zählmethode“. Der Kranke 
muß so lange zählen, als er ohne Inspiration 
kann; dann darf er einatmen, aber nur in der 
Zeit, die das Hersagen der nächsten Zahl in An¬ 
spruch nehmen würde; dann beginnt er wieder 
zu zählen. Eine andere Methode mit Hilfe eines 
Apparates wird im Anhang beschrieben. Genaue 
Angaben macht Verf. absichtlich nicht, weil er 
mit Recht sagt, daß die Methode in jedem ein¬ 
zelnen Fall entsprechend modifiziert werden muß. 
Er gibt deshalb nur die allgemeinen Grundsätze, 
nach denen ein gewandter Arzt sich richten und 
die Methode sich aneignen kann. Doch ist er 
darin etwas zu weit gegangen, indem er nirgends 
an führt, wieviel Minuten hintereinander gezählt 
werden soll, wie oft das geschieht etc. Das ist 
offenbar ein kleines Versehen, da Saenger io 
einer früheren Veröffentlichung darüber Angaben 
gemacht hat. Dagegen erörtert er in klarer 
Weise die Prinzipien der Anwendung der Methode 
in der anfallfreien Zeit, das Verhältnis zu der 
medikamentösen Therapie, zur Allgemeinbehand- 
lung des Kranken, die Verwendung der Methode 
auch in anderen Krankheiten, besonders als Er¬ 
ziehungsmittel zur Unterdrückung des Husten¬ 
reizes. Am Schluß bringt der Verf. eine Reihe 
von Krankengeschichten, die die erreichten Dauer¬ 
resultate illustrieren. 

Jedem, der viel Asthmakranke zu behandeln 
hat, kann nur geraten werden, die Methode 
Saengers kennen zu lernen und zu versuchen. 
Aber auch dem, der sonst sich für die Patho¬ 
genese und für die physikalische Behandlung 
des Asthma bronchiale interessiert, kann die 
Lektüre der Schrift warm empfohlen werden. 
Er wird auch dann, wenn er mit vielen An¬ 
sichten Saengers nicht einverstanden ist, viele 
Anregung daraus schöpfen. 

° S tathelin. 

Die Prokto-Siffmoskopie und ihre Bedeutnus: 
für die Diagnostik und Therapie des 
Reetums und der Flexnra sigmoidea. Von 
Prof. Dr. H. Strauß. Leipzig, G. Thieme, 
1910. 149 S., 54 Textfiguren, 1 übersichtsbdd 
und 37 farbige Abbildungen. 

Die direkte Inspektion des Reetums upd des 
Sromanum hat in den letzten Jahren immer 
größere Bedeutung gewonnen. Ihre Technik ist 
I relativ leicht; die Anwendung der Methode be- 
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festigt den Kranken nuf sehr wenig; die Be- 
fände sind meistens klar und eindeutig nnd oft 
fdr die Diagnostik äußerst wichtig. Doch ge* 
hört selbstverständlich znr richtigen Deutung eine 
gewisse Erfahrung. Demjenigen, der diese Er¬ 
fahrung noch nicht besitst, soll das vorliegende 
Bach eine Anleitung und Hilfe sein. 

Der Verfasser, dessen Verdienste um den 
Aasbau der Methode allgemein bekannt sind, 
erfüllt seine Aufgabe in vorzüglicher Weise. 
Im ersten Teil wird die Technik der Unter¬ 
suchung sehr anschaulich und so ausführlieh 
geschildert, daß der Anfänger mit dieser An¬ 
leitung sicher zum Ziel kommt. Im zweiten 
Teil werden die prokto-sigmoskopischen Befunde 
behandelt, im dritten auseinandergesetzt, was wir 
von der Methode erwarten können, wo die 
Grenzen ihrer Leistungsfähigkeit liegen, und wie 
sie sich zu den übrigen Untersuchungsmethoden 
verhält; zum Schluß wird die Einführung des 
Rektumrohres zu therapeutischen Zwecken be¬ 
sprochen (Lokalbehandlnng, hohe Eingießungen 
o8w.). Überall zeigen sich die gleichen Vorzüge 
der Darstellung, die das Buch zu einer sicheren 
Anleitung für Anfänger, zu einem Nachschlage¬ 
werk für Erfahrene machen. 

Ganz besonders wertvoll wird das Werk 
durch die vielen Abbildungen. Die Textbilder 
erleichtern das Verständnis der anatomischen 
Verhältnisse und der Technik, die 36 farbigen 
Abbildungen von prokto-sigmoskopischen Be¬ 
funden sind ganz vorzüglich gelungen und bilden 
einen Atlas, der für den Anfänger unentbehr¬ 
lich, für den Erfahrenen sehr wertvoll ist. 

Zum Schluß eine kleine Aussetzung. Der 
Verfasser hat mit Recht an Stelle des schreck¬ 
lichen Hibrida Rekto-Romanoskopie, das sonst 
vielfach gebraucht, wird, eine rein griechische Bil¬ 
dung gesetzt (ist freilich Sigmoskopie korrekt?). 
Weshalb führt er aber das Prinzip nicht auch in 
der Orthographie durch und schreibt im Titel 
das griechische Procto-Sigmoskopie mit c, das 
lateinische Rektum mit k? 

Staehelin. 

Iber Bl&senektopie. Von Enderlen in Würz¬ 
burg. Sammlung klinischer Vorträge. Chirurgie 
Nr. 135, 136. 

Das Werk behandelt besonders die Therapie 
der als Harnblasengenitalspalte -Blasenektopie 
bekannten Mißbildung. Die Versuche, durch An¬ 
legung von Pelotten die daraus resultierenden, 
für den Patienten höchst unbequemen und wider¬ 
lichen Zustände zu beseitigen, sind erfolglos ge¬ 
blieben. Auch durch Einpflanzung der Ureteren 
in die Penisrinne, Haut oder Lumbalgegend wird 
keine Besserung erzielt. Ebenso ungenügend 
bind Lappenplastiken aus der benachbarten Bauch¬ 
haut und dem Scrotum, da dadurch keine Kon¬ 
tinenz erzielt wird. Allerdings lassen sich nun 
Pelotten unter günstigeren Bedingungen an¬ 
bringen als vorher. Durch die ideale Methode, 
die Vereinigung der Spaltränder der Blase, kann 
man zwar ein kleines Cavum hersteilen, doch 
gelingt es auch hierdurch nicht, Kontinenz zu 
schaffen. Wie bei den anderen Methoden, so 
besteht ebenfalls hier die Gefahr der Steinbildung 


in hohem Maße. Einen großen Fortschritt stellt 
das Trendelenburgsche Verfahren dar, der 
beiderseits die Articulatio sacro-iliaca durch¬ 
trennte and nun die Beckenschaufeln durch äußeren 
Druck gegeneinander drängte. Dadurch kann 
man unter Umständen die Spaltränder der Blase 
einander bis auf 1 cm nähern. Dann werden 
diese etwa 4—6 Wochen nach dem ersten Ein¬ 
griffe möglichst breit angefrischt und vernäht. 
Die hierdurch erzielten Resultate sind nicht 
schlecht, allerdings fehlt die Kontinenz häufig. 
Die beste Methode ist zweifellos die von May dl. 
Dieser exstirpiert die ektropionierte Blase bis 
auf ein elliptisches Stück nm die Harnleiter¬ 
mündungen und näht es in Etagen in einen 
Längsschnitt der Flexura sigmoidea. Hierdurch 
wird in der Regel volle Kontinenz erreicht; doch 
hat auch diese Operation Gefahren: Peritonitis, 
Fistelbildung, Pyelonephritis. 

Die Ideal-Trennung von Urin und Fäzes 
läßt sich durch Gersungs Verfahren erreichen, 
doch ist es zu kompliziert. 

Hildebrand. 

Der Kopfschmerz als häufige Folge von Nasen¬ 
leiden nnd seine Diagnose. Von Dr. Richard 
Veckenstedt. Würzburger Abhandlungen aus 
dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin, 
VIII. Bd., 8. Heft. Würzburg, Curt Kabitzsch 
(A. Stübers Verlag), 1908. 0,85 M. 
Zusammenstellung der ziemlich allgemein 
bekannten, wenn auch vielleicht immer noch 
nicht genug bekannten, Krankheitsbilder, bei denen 
es sich um Gesichtsschmerzen, Neuralgien und 
Kopfschmerzen infolge von Erkrankungen der 
Nase und ihrer Nebenhöhlen handelt. 

Kerschenstein er. 

Die Pathologie und Therapie der plötzlich 
das Leben gefährdenden Kranklieit^ 
zustände. Von Sanitätsrat Dr. Richard 
Lenz mann. Zweite vielfach umgearbeitete 
und vermehrte Auflage. Jena, G. Fischer, 
1909. 

Im Jahre 1907 erschien die erste Auflage 
dieses groß angelegten Werkes, das sich die 
Aufgabe gestellt hatte, die plötzlich das Leben 
gefährdenden Krankheitszustände in einer für 
den Praktiker angemessenen und nützlichen 
Form zu behandeln. Die Kritik hat im großen 
ganzen die Bedürfnisfrage der Bearbeitung be¬ 
jaht und auch die Methode gutgeheißen, die 
Lenzmann für Einteilung und Darstellung des 
Stoffes gewählt hat. Daß die zweite Auflage 
so schnell der ersten folgen konnte, spricht 
deutlicher noch als die Kritik einzelner dafür, 
daß die vorliegende Materie im ärztlichen 
Publikum Interesse erweckt hat, und daß es dem 
Autor gelungen ist, sie in gut lesbarer Form 
zu behandeln. Die zweite Auflage ist wesent¬ 
lich erweitert. Sie bringt eine Vertiefung der 
Materie, indem die Herzverletzungen, die akute 
Perikarditis gründlich unter dem im Titel an¬ 
gegebenen Gesichtspunkt besprochen sind; auch 
daß die für den Praktiker wichtigsten akuten 
Vergiftungen in einem besonderen Abschnitt 
behandelt sind, gereicht dem Ganzen zum Vor- 
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teil. Die theoretischen Erwägungen, die meines 
Erachtens eine absolut notwendige Folie für die 
Besprechung der praktischen Maßnahmen bilden, 
lassen nirgends gediegene Kritik vermissen. 
Man darf anch dieser gut ausgestatteten Auflage 
eine durchaus günstige Prognose stellen. 

Lang stein. 

Neuere Anschauungen auf dem Gebiete der an¬ 
organischen Chemie. Von Prof. Dr. A.Werner 
in Zürich. (Heft 8 der Wissenschaft, Samm¬ 
lung naturwissenschaftlicher uod mathematischer 
Monographien.) Zweite, durchgesehene und 
vermehrte Auflage. Braunschweig, Verlag von 
Friedr. Vieweg & Sohn, 1909. 292 S. Preis 
9 M. 

Neuere theoretische Anschauungen auf dem 
Gebiete der organischen Chemie. Von 
Dr. Ferdinand Henrich, a. o. Prof, an der 
Universität Erlangen. Mit 7 eingedruckten 
Abbildungen. Braunschweig, Verlag von Friedr. 
Vieweg & Sohn, 1908. 294 S. Preis 7 M. 

Kapillarchemie. Eine Darstellung der Chemie 
der Kolloide und verwandter Gebiete. Von 
Dr. Herbert Freundlich, Privatdozent an 
der Universität Leipzig. Leipzig, Akademische 
Verlagsgesellschaft m. b. H., 1909. 591 S. 

Preis 16,30 M. 

Dynamik der Oberflächen. Eine Einführung in 
biologische Oberflächenstudien. Von Prof. 
Dr. med. Leonor Michaelis, Privatdozent an 
der Universität Berlin. Dresden, Verlag von 
Theodor Steinkopff, 1909. 88 S. Preis 4 M. 

Der Fortschritt in der Erkenntnis der 
Lebens Vorgänge i6t heute mehr als je an den 
Fortschritt der Chemie geknüpft. So kommt es, 
daß die theoretischen Anschauungsweisen, die 
in der Chemie entwickelt werden, regelmäßig 
nach einiger Zeit den Weg in die Medizin finden, 
ja, hier sogar zuweilen noch ein blühendes Leben 
fristen, wenn sie die theoretische Naturwissen¬ 
schaft bereits verlassen hat. Sehr zu begrüßen 
sind daher zusammenfassende, übersichtliche Dar¬ 
stellungen neuer Forschungsgebiete und -ergeb- 
nisse, die es auch dem Fernerstehenden erlauben, 
die wichtigsten Etappen zu verfolgen. Das Buch 
von A. Werner liegt bereits in zweiter Auflage 
vor, ist es doch schon heute zu den klassischen 
zu zählen. Auf Grund eines gewaltigen, zum 
großen Teil von ihm selbst geschaffenen Materials 
entwickelt Werner seine neuen Vorstellungen 
über das Wesen der chemischen Affinität und 
Valenz und über den Bau der chemischen Ver¬ 
bindungen. Verbindungen wie das Oxyhämoglobin 
ordnen sich seiner Vorstellungsweise weit leichter 
ein als den bisherigen. Besonders wichtig auch 
für den Biologen erscheint Werners Theorie 
der Säuren und Basen, die von der üblichen Vor¬ 
stellung einer Existenz freier Chlor-, Natrium- etc. 
Ionen wesentlich abweicht. Das Buch von 
Henrich beschränkt sich auf die organische 
Chemie und ist weit weniger persönlich, dafür 
auch leichter geschrieben als das Wernersche, 
obwohl es in seinem Inhalt auch einen kurzen 
Abriß der Wern ersehen Theorien bringt. Da¬ 
neben sind aber alle anderen modernen Be¬ 
strebungen, die Erscheinungen der organischen 
Chemie einheitlich zu umfassen, gewürdigt; eine 


geschichtliche Einleitung führt den Leser ge- 
schickt in den modernen Kampf der Meinungen 
ein. Besonders interessant für den Biologen 
sind die Abschnitte über die ungesättigte Kohlen¬ 
stoffbindung, deren Bedeutung bei vielen physio¬ 
logischen Umsetzungsprozessen ja mehr und mehr 
hervortritt, und über Tautomerie und Desmo- 
tropie; es sei nur an die neuerdings aufgedeckte 
Bedeutung der Desmotropie der harnsauren Salze 
erinnert. 

Zu gleicher Wichtigkeit für die Physiologie 
wie die anorganische und organische Chemie 
hat sich neuerdings ein Wissenszweig erhoben, 
den Freundlich unter dem Namen der „Kapillar¬ 
chemie" zusammen faßt. Er betrifft alle die Ab¬ 
änderungen, die in dem Ablauf der chemischen 
Umsetzungen dadurch bedingt werden, daß Ober¬ 
flächen resp. Grenzflächen auftreten. Es 
ist natürlich, daß die Grenzflächenerscheinungen 
in lebenden Organismen allenthalben zur Geltung 
kommen. Das Buch von Freundlich gibt eine 
umfassende Darstellung aller dieser Grenzflächen¬ 
oder Kapillaritätserscheinungen zugleich mit ihrer 
Theorie resp. mathematischen Analyse; es zer¬ 
fällt in zwei Hauptabteilungen: „Die Eigen¬ 
schaften und das Verhalten der Trennungsflächen 
im allgemeinen" und „Disperse Systeme", unter 
denen, entsprechend ihrer Bedeutung, die Kolloide 
und kolloidalen Losungen (Gele und Sole) bei 
weitem den größten Raum einnehmen. In der 
ersten Abteilung erregen die Adsorptionsvorgänge 
ein besonderes Interesse. Freundlichs Dar¬ 
stellungsweise ist außerordentlich klar und flüssig, 
so daß die behandelten, sehr schwierigen Gebiete 
der physikalischen Chemie verhältnismäßig leicht 
verständlich werden. Im wesentlichen denselben 
Stoff wie die erste Abteilung des Freundlich- 
sehen Werkes hat das kürzereBnch von Michaeli: 
zum Vorwurf, das speziell für Biologen geschrieben 
ist. Jedoch möchte Referent bezweifeln, ob es 
für Fernerstehende leichter verständlich ist als 
das Buch von Freundlich. Die große Kurze 
und eine nicht überall sehr durchsichtige Aus¬ 
drucksweise stellen an den Leser ziemliche An¬ 
forderungen. Immerhin bietet das Buch auf 
kleinem Raume eine zusammenfassende Orien¬ 
tierung über ein schwieriges, bisher wenig berück¬ 
sichtigtes und doch eminent wichtiges Gebiet. 

W. Hcuhncr. 

Handbuch der ärztlichen Sach versta nd iget- 
Tätigkeit. Herausgegeben von Prof. Dr. 
Paul Dittrich in Prag. 7. Band, erster Teil. 
Vergiftungen, klini>cher Teil; erste Hälfte: 
Allgemeines, anorganische Gifte. Von Dr. 
Franz Erben. Mit Vorwort und zwei Bei¬ 
trägen von Prof. Dr. R. v. Jak sch. W T ien und 
Leipzig, Wilhelm Braumüller, 1909. 458 S. 
In diesem Werke haben Verff. mit großem 
Fleiße und guter Ausnutzung der älteren und 
neueren Literatur alles zusammengetragen, was 
über Vergiftung mit anorganischen Giften an 
Menschen bekanntgeworden und bemerkenswert 
für den Arzt ist. Mit voller Absicht ist der 
Leichenbefund in diesem Bande nicht berück¬ 
sichtigt, der chemische Giftnachweis nur kor- 
sorisch. Das Hauptgewicht ist auf die Schilderung 
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der klinischen Symptome sowie auf die „Ätio¬ 
logie“ (Vorkommen, Anwendung der Gifte, Ge¬ 
legenheiten zur Vergiftung usw.) gelegt. An der 
Hand der bisher in der Praxis vorgekommenen 
Fälle werden auch möglichst alle Momente be¬ 
sprochen, die für die forensische Beurteilung 
einer Vergiftung in Betracht kommen können 
(Indizien für absichtliche Beibringung-u. dgl.). 
In dem einleitenden allgemeinen Teil sind die 
Bedingungen der Giftwirkung“ und die ver¬ 
schiedenen Vergiftungsarten ausführlich behandelt, 
wobei auch Autointoxikation, Serumkrankheit 
and ähnliches nicht vergessen ist. Daß bei der 
Fülle des zu bewältigenden Materials Ungenauig¬ 
keiten nicht ganz vermieden wurden, ist begreif¬ 
lich, wenn auch die Aufführung des Koffeins 
anter den zu Gewöhnung und gar zu Abstinenz¬ 
erscheinungen führenden Mitteln vielleicht hätte 
onterbleiben können. Die großen Vorzüge des 
Baches, die besonders in der Sammlung reich¬ 
licher kasuistischer Einzelheiten liegen, werden 
durch die kleinen Inkorrektheiten nicht beein¬ 
trächtigt. 

W. Heubner. 

Znr therapeutischen Anwendung der Mineral¬ 
stoffe. Von Sanitätsrat Dr. Brasch in Bad 
Kissingen und Dr. med. Cornelius, prakt. 
Arzt in Oldenburg. Oldenburg und Leipzig, 
Schalzesche Hofbuchhandlung, 1909. 158 S. 

Es ist schwer zu verstehen, warum die 
Verfasser die vorliegende Schrift verfaßt haben. 
Ohne in Wahrheit über die Chemie, Physiologie 
und Pharmakologie der anorganischen Ver¬ 
bindungen orientiert zu sein, wie manche haar¬ 
sträubende Entgleisung beweist, unternehmen sie 
es, der ärztlichen Welt den Nutzen dieser Sub¬ 
stanzen für die Therapie vorzutragen. Sehr 
vieles ist natürlich riehtig, aber allbekannt und 
in vielen Büchern zur besseren Darstellung ge¬ 
bracht als von den Verfassern, die es mit vielem 
Halb verstandenen aus guten und schlechten 
Quellen, auch mit einigen laienhaft begründeten 
eigenen „Erfahrungen“ durchsetzt haben. 

W. Heubner (Göttingen). 


Kleinere Mitteilungen 

und 

Praktische Notizen. 

Zur Therapie der chronischen Pharyngitis 

eignet sich nach den Erfahrungen von A. Falk- 
Ems (Med. Klin. 1910, Nr. 7) im hypertrophischen 
Stadium am besten das Alsol (essigweinsaure 
Tonerde), im atrophischen Stadium das Koniferen¬ 
präparat „Turiopin“. Die Anwendung erfolgt 
am besten durch Inhalation mit regulierbaren 
Apparaten. Er steigt von 2- auf 6proz. Lösungen 
und benutzt als Verdünnungsmittel Emser Wasser. 
Ebenso wurde Menthol-Turiopin in 1—3proz. Lö¬ 
sung angewandt. Zur Unterstützung wurde die j 
hintere Rachenwand 2 —3mal pro Woche bei ! 


weniger torpiden Prozessen mit 25—lOOproz. 
Menthol-Turiopin gepinselt, bei starker Borken auf* 
lagerung mit Lugol-Turiopin. Erzeugung: Fabrik 
chemisch-pharmazeutischer Präparate Dr. R. und 
Dr. 0. Weil, Frankfurt a. M. 

Bei Kehlkopfkatarrhen 

injiziert Selbiger-Berlin (Deutsche m. W. 1910, 
Nr. 18) eine 50proz. Coryfin-Paraffinlösung 
in den Kehlkopf mit einem Zusatz von 01. Eu¬ 
calypti nach folgender Formel: Coryfin., Paraffin, 
liquid, ää 10,0 01. Eucalypti 1,0. 

Alumlniumsubazetat als Mittel gegen Oxyuris 
vermicularis 

hat Stabsarzt G. Schmidt-Berlin (Deutsche m. 
W. 1910, Nr. 18) in einem hartnäckigen Falle 
mit Erfolg verabreicht. Er ließ täglich 2—3 
Estontabletten nehmen und mit Wasser hinunter¬ 
spülen. Das örtliche Leiden wie sein ungünstiger 
Einfluß auf das Allgemeinbefinden war in 10 Tagen 
völlig behoben. 

Enesol 

wurde von G. Fraenkel und J. Kahn (Med. 
Klin. 1910, Nr. 7) mit gutem Erfolge zur Be¬ 
handlung der Syphilis verwendet. ‘Sie inji¬ 
zierten ausschließlich intramuskulär in die Glu- 
täen 1—2 ccm pro dosi et die, gaben 10 Spritzen 
an ebensoviel aufeinanderfolgenden Tagen, setzten 
dann 4—5 Tage aus, um in derselben Weise 
bis zur Beendigung der Kur fortzufahren. Die 
Injektionen sind kaum schmerzhaft und scheinen 
nur geringe Toxizität zu besitzen. In 55 Proz. 
der behandelten Fälle wurde die vorher positive 
Wassermannsche Reaktion negativ. Enesol 
ist in Ampullen ä 2 ccm erhältlich und wird in 
Packungen zu 10 Ampullen geliefert (4 M.). 

Zur Behandlung von Hautkrankheiten (Furunkel, 
Akne, kleine Geschwülste) 

empfiehlt P. Richter-Berlin (Med. Klin. 1910, 
Nr. 21) einen „Hauttrepan“; derselbe besteht aus 
einem offenen Zylinder von 3,5 und 10 mm Durch¬ 
messer, welcher oben einen schneidenden Zylinder 
bildet, während unten der Griff verdickt und 
gerauht ist. Das Instrument eigoet sich auch 
zu Probeexzisionen sowie zur Entnahme von 
Blut. Es wird zum Preise von 4 M. von der 
Firma Reinhold Wurach in Berlin hergestellt. 

Bleonolenlzetsalbe. 

H. Bayer-Straßburg (M. m. W. 1910, Nr. 19) 
warnt vor der Anwendung der vom Fabrikanten 
mit der üblichen Reklame auf den Markt gebrachten 
Blennolenizetsalbe zur Therapie der Blennor¬ 
rhoe. Sie wirkt weder einfach noch sicher, er¬ 
weist sich aber zuweilen direkt als verhängnis¬ 
voll. An der Straßburger Augenklinik wird mit 
Erfolg folgendes Verfahren geübt: 2mal täglich 
Tuschieren mit Arg. nitr. 2proz., Spülungen mit 
Kal. hypermangan., 5 mal täglich Protargol, zwei 
Stunden Eisaufschläge, eine Stunde Pause. 
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rTbsripsuttedM 

l_Mooahbafte. 


Eine wirksame Verhütung des Haarausfalls 

hat nach Kromay er-Berlin (Deutsche m. W. 
1910, Nr. 20) eine gründliche, regelmäßige Reini¬ 
gung der Kopfhaut zur Voraussetzung. Sie ge¬ 
schieht am besten mit der vom Verf. konstruierten 
Kopfhautbürste (Kopp & Joseph, Berlin, Pots¬ 
damer Straße, Preis 1,50). Bei nicht sehr fetter 
Haut ist ein alkalischer Spiritus sehr geeignet: 
Natr. bicarbon. 1,5, Spirit, vini, Aq. dest. ää 80,0, 
Spirit. Colon. 20,0, Glycerin. Ol. Ricin. ää 1,0—5,0, 
vor dem Gebrauch umzuschütteln. Noch 
energischer wirken Alkohol, Terpentin, Xylol 
etc. Diesen Flüssigkeiten ist zum Gebrauch ein 
wenig Fett zuzusetzen: 01. Paraffin. 2,1—5,0, 
Benzin, rect. ad 100,0. 


Erklärung. 

Herr Prof. W. Heubner in Göttingen hat 
in einem in der Juni-Nummer der „Therapeu¬ 
tischen Monatshefte“ veröffentlichten Artikel 
„Reklame durch Sonderabdrucke“ sich 
gegenüber einer Bemerkung von Prof. Kl em¬ 
pöre r, daß die Redaktion der „Therapeutischen 
Monatshefte“ in der Frage der Sonderabdrucke 
selbständig vorgegangen sei, ohne sich an das 
berufene Forum, die Freie Vereinigung der 
Deutschen medizinischen Fachpresse zu wenden, 
in folgender Weise geäußert: „Diese Vereinigung 
hat bereits im Jahre 1908 diese Frage diskutiert 
und ist zu dem Resultate gekommen: Es dürften 
weiterhin Separata an industrielle Firmen geliefert 
werden. Somit erschien ein Appell an diese 
Vereinigung von vornherein ziemlich aussichtslos. 
Auch darf es zweifelhaft sein, wie weit bei dieser 
Entscheidung der Einfluß der pharmazeutisch¬ 
chemischen Großindustrie beteiligt war, deren i 


Vertreter ja zu gewissen Beratungen der Ver¬ 
einigung der medizinischen Fachpresse hinza- 
gezogen wird. Ich halte mich für berechtigt, 
diesen Zweifel auszusprechen, da ich Beweise 
dafür in der Hand habe, daß von seiten der 
Großindustrie versucht worden ist, sogar den 
redaktionellen Teil wichtiger Publikationsorgane 
in ihrem Sinne zu beeinflussen.“ Gegen diese 
Ausführungen, die bei uneingeweihten Lesern 
den Verdacht erwecken können, daß der von 
Herrn Heubner erwähnte Beschluß der Ver 
einigung vom Jahre 1908 durch eine unzulässige 
Beeinflussung seitens der pharmazeutisch-che¬ 
mischen Großindustrie zustande gekommen sei. 
legt der Unterzeichnete Ausschuß der Freien 
Vereinigung der Deutschen medizinischen Fach¬ 
presse im Namen ihrer Mitglieder nachdrücklich 
Verwahrung ein. Wäre Herr Heubner Mitglied 
unserer Vereinigung, so müßte er wissen, daß 
der Vertreter der pharmazeutisch-chemischen 
Großindustrie bei Sitzungen der Vereinigung 
lediglich informatorisch zugegen ist, zu dem 
Zwecke, die medizinische Fachpresse in ihrem 
Kampfe gegen die Arzneimittel-Soldschreiber mit 
geeignetem Material zu versehen. Nur dieser 
Unterstützung hat die Deutsche medizinische 
Fachpresse es zu verdanken, daß sie innerhalb 
kurzer Zeit den Reinigungsprozeß so erfolgreich 
durchführen konnte. 

Wenn Herr Heubner ferner auf Versuche 
der pharmazeutisch - chemischen Großindustrie, 
wichtige Publikationsorgane in ihrem redaktio¬ 
nellen Teil zu beeinflussen, hinweist, so erwarten 
wir von ihm das belastende Material zur weiteren 
Verfolgung. 

Der Ausschuß 

der Freien Vereinigung der Deutschen 
medizinischen Fachpresse. 

Dr. B. Spatz. 


Hierdurch teilen wir mit, daß wir nach Übereinkunft mit der Verlagsbuch¬ 
handlung Julius Springer mit dem 30. Juni d. J. die Redaktion und Herausgeberschaft 
der von uns begründeten „Therapeutischen Monatshefte“ niedergelegt haben. 

Berlin, den 1. Juli 1910. 

Prof. Dr. Langgaard. Prof. Dr. Rabow. 


Die Redaktion der Therapeutischen Monatshefte besteht vom 1. Juli d. J. 
ab aus den Herren 

Prof. Dr. W. Heubner, Prof. Dr. L. Langstein, Prof. Dr. Erich Meyer, 


Direktor 

dea Pharmakologischen Institutes 
in Göttingen, 


Stellvertretender Direktor des 
Kaiserin - Auguste -Victoria • Hauses 
zur Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit im Deutschen Reiche 


in Berlin, 

Berlin, den 1. Juli 1910. 


Direktor 

der Medizinischen Poliklinik 
in StraBburg i. Eis. 


Verlagsbuchhandlung von Julius Springer in Berlin. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Langgaard in Berlin SW. 

Verla* von J ulius Springer in Berlin N. — Univeraitäts-Buchdruckerei von Gustav Schade (Otto Branche) in Berüo S 
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Therapeutische Monatshefte. 

1910. August. 


Programm. 

In der Meinung, daß bei dem heutigen Angebot an wissenschaftlichem Material 
nur eine Wochenschrift vollständige Berichterstattung auf allen Gebieten 
anstreben kann, daß dagegen Zeitschriften geringeren Umfanges um so mehr 
wahren Bedürfnissen entgeg^nkommen werden, je mehr sie sich auf bestimmte 
Gebiete beschränken, hat sich die Redaktion der Therapeutischen Monatshefte 
entschlossen, künftig in der Zeitschrift, ihrem Namen entsprechend, nur über die 
Therapie und die mit der Therapie eng verknüpfte Prophylaxe und Toxikologie 
zu berichten. Auf diesem abgegrenzten, wenn auch weiten Gebiete wird dagegen 
möglichste Vollständigkeit erstrebt werden, so daß sich die Zeitschrift allmählich 
zu einer Art therapeutischen Zentralorgans entwickeln soll. 

Jede Nummer der Zeitschrift soll in Zukunft nur in 2 Hauptabschnitte zer¬ 
fallen: Originalartikel und Referate, denen sich nur gelegentlich, je nach 
Bedarf, als Anhang tagesgeschichtliche Mitteilungen anschließen. Für beide Haupt¬ 
abschnitte werden verschiedene Prinzipien maßgebend sein. Bei der Aufnahme 
von Originalartikeln therapeutischen Inhalts wird die Redaktion bestrebt sein, 
wissenschaftlich mangelhafte oder geschäftlich beeinflußte Artikel fernzuhalten; 
jedoch glaubt sie, die Spalten der Zeitschrift nicht nur Abhandlungen aus gelehrter 
Feder, aus größeren Krankenhäusern und Instituten, sondern in gleicher Weise 
auch anspruchsloseren therapeutischen Beobachtungen aus der täglichen Praxis 
des Arztes öffnen zu sollen, da gerade in therapeutischen Fragen die gegenseitige 
Aussprache der praktischen Ärzte von höchster Bedeutung ist. Daneben soll 
versucht werden, von Zeit zu Zeit zusammenfassende kritische Be¬ 
sprechungen über einzelne therapeutische Kapitel von besonders sachverstän¬ 
diger Seite zu gewinnen. Auch kasuistische Beobachtungen und praktisch wichtige 
Untersuchungen über toxikologische Fragen werden in der Zeitschrift Aufnahme 
finden. 

Im Referatenteil soll vor allem durch planvolle Einteilung eine rasche 
Übersicht über die Fortschritte der Therapie ermöglicht werden. Alle Referate 
über wissenschaftliche Arbeiten, Kongreß- und Vereinsvorträge, sollen einzeln in 
die ihnen zukommende Rubrik eingeordnet werden, so daß alle sachlich zusammen¬ 
gehörigen Neuerscheinungen beieinander sind. Das einzelne Referat soll neben 
möglichster Sorgfalt in der Berichterstattung zugleich eine knappe kritische 
Würdigung der betreffenden Originalmitteilung bieten; darum wird auf geeignete 
Auswahl und Anweisung der Herren Referenten ein besonderer Wert gelegt 
werden. Die Einordnung der Referate geschieht nach folgendem Schema: 

I. Allgemeines über Therapie. 

1. Neue Mittel. 

2. Theorie therapeutischer Wirkungen. 

3. Therapeutische Technik. 

Th. M. mo 30 
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Heubner, Expertmentalle Chemotherapie der Spirillosen. 


TTherapeatUcb •* 
L MonttuhefK. 


n. Therapie einzelner Krankheitszustände. 

1. Infektionskrankheiten. 

2. Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

3. Krankheiten der Atmungsorgane. 

4. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

5. Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blutkrankheiten. 

6. Ernährungsstörungen des Säuglings. 

7. Krankheiten des Urogenitalsystems. 

8. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. Geburtsstörungen. 

9. Hautkrankheiten. 

10. Krankheiten der Bewegungsorgane. 

11. Nerven- und Geisteskrankheiten. 

12. Augenkrankheiten. 

13. Erkrankungen des Ohres. 

III. Prophylaxe. Desinfektion. 

IV. Toxikologie. 

1. Medizinale Vergiftungen. 

2 . Sonstige Vergiftungen. 

Auf diese Weise hoffen wir, den Herren Kollegen einen Wegweiser schaffen 
zu können, der sie durch das Labyrinth der Neuerscheinungen auf therapeutischem 
Gebiete ein wenig sicherer führt als die bisher vorhandenen Hilfsmittel. 

W. Heubner. L. Langstein. Erich Meyer. 


Origmalabhandlnngen. 


Die experimentelle Chemotherapie der 
Spirillosen 

(Syphilis, Frambösie, Rückfallfieber, 
Hühnerspirillose). 

Bericht über ein gleichnamiges, im Erscheinen be¬ 
griffenes Bach von P. Ehrlich und S. Hata (mit 
Beiträgen von Nichols, Iversen, Bitter und 
Dreyer). 

Von 

W. Heubner in Göttingen. 

Hat das Jahr 1910 der Menschheit 
ein großes Geschenk gebracht? Schon 
begrüßen es die Tageszeitungen mit 
lautem Jubelgeschrei, während wir Ärzte 
noch in der Periode des Prüfens und 
Wartens, wenn auch hoffnungsfrohen 
Wartens, sind. 

In dieser Zeit, wo wir die Kunde 
von den ersten überraschenden Erfolgen 
des neuen Syphilisheilmittels bereits 
vernommen haben, jedoch dem weiteren 
Verlauf der begonnenen Heilversuche 
Zusehen müssen, erscheint recht gelegen 


eine Publikation, die uns genauen Auf¬ 
schluß gibt über die experimentellen 
Grundlagen der neuen Therapie. Unter 
dem in der Überschrift genannten Titel 
ist ein Buch in Vorbereitung, in dem 
Paul Ehrlich und seine Mitarbeiter über 
ihre Untersuchungen berichten. 

Seitdem die parasitäre Natur der an¬ 
steckenden Krankheiten erkannt war, 
haben sich naturgemäß Versuche ein¬ 
gestellt, durch Abtötung der Parasiten 
im Innern des infizierten Organismus 
diese Krankheiten zu heilen. Es ist 
interessant, den kreisförmigen Weg zu 
verfolgen, den diese Bestrebungen im 
Laufe der Zeit gegangen sind. Anfangs 
hoffte man durch Anwendung der extra 
corpus desinfizierend wirkenden Chemi¬ 
kalien zu therapeutischen Erfolgen 
kommen zu können; gingen doch viele 
Arbeiten Kochs und seiner Schüler in 
dieser Richtung, und noch in Behrings 
berühmter Publikation über „Desinfek¬ 
tion, Desinfektionsmittel und Des- 
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infektionsmethoden“ l ) heißt ein Ab¬ 
schnitt: „Über Desinfektion am 
lebenden Tier.“ Trotz der darin be¬ 
richteten experimentell - therapeutischen 
Erfolge lautete doch das zusammen¬ 
fassende Urteil dahin, daß im allgemeinen 
bakterientötende Stoffe für die Zellen 
des Wirtsorganismus giftiger sind als 
für die Bakterien selbst. Immerhin blieb 
uns als Erbschaft aus jener Periode die 
zuweilen wohl doch erfolgreiche An¬ 
wendung des Silbers (Kollargols etc.) bei 
gewissen Septikämien, formaldehydab- 
spaltender Präparate bei infektiöser 
Pyelonephritis, Cystitis etc. und ähn¬ 
liches. 

Zu dem Mißerfolg der Desinfektions¬ 
mittel gesellte sich damals jedoch die 
Entdeckung der bactericiden und anti¬ 
toxischen Eigenschaften der Immunsera, 
über die sich gerade auch in Behrings 
oben zitierter Arbeit grundlegende Mit¬ 
teilungen finden. So wandten sich die 
Bemühungen um eine ätiologische The¬ 
rapie lange Jahre ganz dem Studium 
der Immunitätserscheinungen zu, dessen 
wertvollste Frucht bisher das Diphtherie¬ 
heilserum geblieben ist. 

Inzwischen war entdeckt worden, daß 
eine Anzahl Krankheiten durch Mikro¬ 
parasiten nichtbakterieller Natur, durch 
Protozoen erzeugt würde, darunter 
die Malaria, gegen die ein vor¬ 
treffliches Mittel bereits empirisch ge¬ 
funden war. Es ist nun bemerkenswert, 
daß Binz 2 ) lange Jahre vor Entdeckung 
der Plasmodien die Giftigkeit des Chinins 
für einzellige Organismen im Vergleich 
zu höheren auffallend fand und sich über 
den Heilvorgang bei Malaria bereits 
Gedanken machte, die sich später als 
prinzipiell richtig herausstellten: Für die 
Gymnosporen ist Chinin giftiger als für 
die Zellen des menschlichen Organismus. 
Im letzten Jahrzehnt fand dann Ehrlich 
mit Shiga in dem Farbstoff Trypanrot 
eine Substanz, die in analoger Weise für 
Trypanosomen erheblich giftiger erschien 
als für die Zellen des von den Parasiten 
befallenen Tiers. Dazu kamen bald Be¬ 
obachtungen aus England über eine 


Zeitschr. f. Hygiene 9, 1890, S. 395. 

*) Zentralbl. f. d. med. Wissenschaften 1867, 
S. 308. 


weitere, in gleicher Weise wirksame 
Substanz: das Atoxyl, das schon längst 
in der chemischen Literatur, freilich mit 
falscher Konstitutionsformel, beschrieben, 
aber zufällig gerade jetzt als neues un¬ 
giftiges organisches Arsenpräparat in 
den Handel gebracht worden war; erst 
wenige Jahre hatte es als Arzneimittel 
ein freilich ziemlich unbeachtetes Dasein 
gefristet. 

Mit diesen Tatsachen war von neuem 
— wenn auch nun nur für eine bestimmte 
Gruppe von Infektionskrankheiten — 
die Unterlage für therapeutische Be¬ 
strebungen in der Richtung einer „Des¬ 
infektion am Lebenden“ gegeben, Be¬ 
strebungen, die nun Ehrlich mit ziel¬ 
bewußter Energie aufnahm. Die Be¬ 
zeichnung „Chemotherapie“, die er für 
diese therapeutische Richtung wählte, 
erscheint mir allerdings nicht sehr 
treffend. 

Der Weg, auf dem Fortschritte zu 
erwarten waren, lag klar vorgezeichnet: 
Da die „Giftigkeit“ einer Substanz stets 
nur ein quantitativer Begriff ist, galt 
es, das Verhältnis der Giftigkeit der 
auf therapeutische Brauchbarkeit zu 
prüfenden Substanzen gegenüber den 
Parasiten und gegenüber den Zellen des 
Wirtsorganismus zu bestimmen. Dabei 
ward Ehrlich von vornherein von einem 
sehr richtigen Gedanken geleitet: Für 
die Gesundheit der Zellen eines höheren 
Organismus ist es von großer Wichtig¬ 
keit, daß sie auch von kleineren als den 
sofort schädigenden Giftdosen selten, 
möglichst nur einmal betroffen werden. 
Die beste Therapie muß also die sein, 
die durch einmalige Applikation der 
giftigen Substanz sämtliche Parasiten 
des infizierten Organismus abtötet: die 
„Therapia sterilisans magna“. 

Die Bestimmung des erwähnten Giftig¬ 
keitsverhältnisses erfolgt nun in der 
Weise, daß einmal die kleinste tödliche 
resp. größte noch nicht tödliche Dosis 
jeder Substanz für die zu infizierende 
Tierspezies aufgesucht wird: Dosis tole- 
rata. Zweitens wird nach Infektion 
mit einer gemessenen Menge parasiten¬ 
haltigen Materials und genauem Studium 
des (bei fehlender Behandlung) dadurch 
ausgelösten KrankheitsVerlaufs nun die 
Dosis der therapeutisch wirksamen Sub- 

30* 
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stanz aufgesucht, deren Einverleibung 
alle Parasiten zum Verschwinden bringt: 
Dosis curativa. Es ist einleuchtend, 
daß die praktisch brauchbarsten Mittel 
diejenigen sind, bei denen das Verhältnis 
der Dosis curativa zur Dosis tolerata 
(c/t) einen möglichst kleinen Bruch dar¬ 
stellt. 

Die in der neuen Publikation der 
Ehrl ich sehen Schule mitgeteilten Unter¬ 
suchungen erstrecken sich auf Infektionen 
mit Spirillenarten. Die wichtigsten 
und umfangreichsten Mitteilungen rühren 
von Hata her, der an Mäusen und Batten 
mit Recurrens-, an Hühnern mit Hühner- 
spiritlose-, an Kaninchen mit Syphilis¬ 
infektion arbeitete. Am durchsichtigsten 
gestalteten sich die Versuchsbedingungen 
bei Recurrens, weil sich der Grad der 
Infektion bequem bemessen ließ. Die 
Parasiten wurden auf Mäusen fortgeimpft, 
wobei sich ihre Wirkung langsam und 
regelmäßig steigerte. Von diesen Tieren 
wurde das infektiöse Blut gewonnen, 
dessen Spirillengehalt sich durch Aus¬ 
zählen mikroskopischer Präparate be¬ 
stimmen und durch Verdünnen mit keim¬ 
freiem Blut auf eine gewünschte Zahl 
bringen ließ; es wurde den Versuchs¬ 
tieren intraperitoneal beigebracht. Die 
Zahl der überimpften Parasiten wurde 
so reguliert, daß bei allen Tieren eine 
ziemlich gleichförmig verlaufende mittel¬ 
schwere Erkrankung auftrat: Spirillen 
schon am folgenden Tage im Blute und 
— ohne Behandlung — mehrere Wochen 
lang in unregelmäßigen Intervallen 
wiederkehrend; die Mortalität schwankte 
zwischen 15 und 47 Proz. Bei den über¬ 
lebenden Tieren trat während der Krank¬ 
heit Immunität ein, so daß eine nach 
2 Monaten applizierte zweite Infektion 
nicht anging. 

In den Heilversuchen wurden den 
Tieren die zu prüfenden Substanzen 
per os (Kakes) oder subkutan (in Lösung) 
beigebracht. Der Erfolg wurde durch 
täglich vorgenommene mikroskopische 
Untersuchung eines Blutstropfens auf 
seinen Spirillengehalt festgestellt; bei 
fehlenden Spirillen wurde die erfolgte 
Abtötung außerdem meist durch Re¬ 
infektion nach 2 Monaten, die dann zur 
Erkrankung führte, kontrolliert. (Auch 
spärlicher, etwa mikroskopisch nicht 


nachweisbarer Spirillengehalt des Blutes 
würde zu Immunität führen.) 

Geprüft wurden Farbstoffe der 
Thiazin- und Benzidinreihe, die beide 
im Reagensglas stark, jedoch im Tier¬ 
körper sehr wenig abtötend auf die 
Spirillen wirkten; ferner Arsenderivate, 
von denen Atoxyl, Ar 9 acetin und Arseno- 
phenylglycin sich als bedeutend schwächer 
wirksam gegenüber den Spirillen als 
gegenüber Trypanosomen zeigten; brauch¬ 
bare Heilerfolge ließen sich nicht erzielen. 
Arsenophenol 

OH^ ^)As = As^ ^)0H 

und sein Tetrachlor- und -bromderivat 
zeigten einen c/t-Wert, der über 1 liegt; 
günstiger ( 3 / 4 ) war er bei der Dichlor- 
phenolarsinsäure, die jedoch krankhafte 
Symptome von seiten des Zentralnerven¬ 
systems hervorrief. 

Besonders ausführlich untersucht 
wurde wegen seiner sehr erwünschten 
Eigenschaften das p, p-Dioxy-m,m-di- 
amidoarsenobenzol und sein salzsaures 
Salz (Nr. 592 und Nr. 606). 

OH^ )>As = As/ ^)OH 
NHT.HC1 NH,. HCl 

Beide müssen, um leicht resorbierbar 
zu werden, in das Natron salz 

Na o/ 'yA.s = As/ ^>0 Na 
NH, 7 ~ NH, 

übergeführt werden, dessen Lösung ziem¬ 
lich stark alkalisch reagiert. Doch ge¬ 
lingt die Lösung mit weniger Alkali, 
wenn das Aminophenol frisch gefallt 
ist (z. B. durch Alkalisierung der Lösung 
des salzsauren Salzes), als wenn es in 
trockener Pulverform vorliegt. Aus 
diesem Grunde wird das salzsaure Salz 
für die praktische Anwendung bevor¬ 
zugt *). 

Die Dosis tolerata des Arsenoamido- 
phenols (= Dioxydiamidoarsenobenzols) 
liegt bei verschiedenen Tierarten und 
verschiedenen Applikationsweisen zwi¬ 
schen 0,1 und 0,25 g pro kg Körperge¬ 
wicht, bei Mäusen speziell für subkutane 

J ) Nachtrag bei der Korrektor: Die von 
Hata gegebenen Lösungs Vorschriften sind durch 
die Angaben von 'Wechselmann und Lange 
(Deutsche medizin. Wochenschrift 86) 1910, 
S. 1895) inzwischen überholt. 
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Applikation bei 0,17 g. Dagegen wirkte 
0,06 g in einmaliger Dosis bereits mit 
voller Sicherheit vernichtend auf alle 
Spirillen ein (c/t = 1/2.7); bei zwei- bis 
dreimaliger Anwendung kann die Einzel¬ 
dosis noch bis zur Hälfte erniedrigt wer¬ 
den. — Dabei ist es sehr auffallend, daß 
die Substanz im Reagens glase die 
Lebensfähigkeit der Spirillen überhaupt 
nicht merklich beeinflußt. 

Bei Versuchen mit sehr schweren, 
unbehandelt stets tödlich verlaufenden 
Infektionen erwies sich das Arsenoamido- 
phenol in erträglichen Dosen nicht als 
genügend, um alle Parasiten abzutöten; 
doch setzte es die Mortalität um mehr 
als die Hälfte herab. — Eine präven¬ 
tive Schutzwirkung war bei Mäusen 
nicht, jedoch bei Ratten, die die Sub¬ 
stanz offenbar langsamer ausscheiden, 
leicht zu erzielen. 

Irgendwelche Symptome seitens des 
Nervensystems wurden an keinem der 
mit Arsenoamidophenol behandelten Tiere 
beobachtet. 

Verschiedene Derivate und Kombi¬ 
nationsprodukte des Arsenoamidophenols, 
ferner Amidophenolarsenoxyd, Amido- 
phenolarsinsäure und endlich atoxylsaures 
Quecksilber zeigten sich bei analoger 
Prüfung als nicht ebenbürtig dem Arseno¬ 
amidophenol. Nur das Diazetylderivat 
(Azetoaminoarsenophenol) besitzt Eigen¬ 
schaften (leichtere Alkalilöslichkeit, klei¬ 
neren c/t-Wert), die schon den Weg zu 
einer weiteren Verbesserung des Präpa¬ 
rates 606 zu weisen scheinen. 

Die Hühnerspirillose, die Hata in 
zweiter Linie zu seinen Versuchen her¬ 
anzog, bot etwas größere experimentelle 
Schwierigkeiten, da sich bei leichter In¬ 
fektion oder auch bei unvollständiger 
therapeutischer Schädigung der Parasiten 
eine beträchtliche Immunität herausbildet, 
die für sich zur Heilung führt. Doch 
gelang es auch hier, die Methodik so aus¬ 
zuarbeiten, daß quantitative Resultate, 
unbeeinflußt von den Immunisierungsvor¬ 
gängen, über den Heilwert der geprüften 
Substanzen gewonnen werden konnten. 
Auf der anderen Seite bietet gerade die 
Vereinigung von „Chemotherapie“ mit 
Immunität bei diesen Tieren ein großes 
Interesse, da sie zeigt, wie in solchen 
Fällen auch eine unvollkommene Ab¬ 


tötung der Parasiten den natürlichen Ab¬ 
wehrreaktionen des Organismus beträcht¬ 
lich zu Hilfe kommen kann. 

Das Resultat dieser Versuche war im 
großen und ganzen das gleiche wie bei 
denen über Mäuserecurrens, insofern sich 
die selben Substanzen wie dort, beson¬ 
ders das Arsenoamidophenol, als die 
brauchbarsten erwiesen. Jedoch lag der 
c/t-Wert für dieses wichtigste Mittel be¬ 
deutend günstiger; er betrug höchstens l /*>« 
Zu einem interessanten Ergebnis führten 
Versuche über die Schutz Wirkung des 
Arsenoamidophenols bei der Hühnerspi¬ 
rillose; sie war nämlich bei subkutaner 
(nicht intravenöser) Injektion sehr be¬ 
trächtlich und hielt über 30 Tage an; 
die Erklärung für dies Verhalten fand 
sich darin, daß die Substanz durch ein 
bestimmtes chemisches Reagens noch 
nach mehreren Wochen am Orte der 
Applikation nachgewiesen wurde. Das 
gesetzte Depot wird nur langsam resor¬ 
biert. An Ort und Stelle koaguliert und 
nekrotisiert es die Muskelsubstanz (Brust¬ 
muskel der Hühner). 

Hatas drittes Untersuchungsobjekt 
bildete die Syphilis des Kaninchens, 
und zwar die Keratitis und das Scro- 
tumsyphilom, das große Ähnlichkeit 
mit menschlichem harten Schanker hat. 
Der Heilerfolg wurde bei beiden Affek¬ 
tionen durch klinische Beobachtung, beim 
Schanker auch durch mikroskopische 
Untersuchung von Material aus der Tiefe 
des Geschwürs auf Spirochäten geprüft. 
Zur Untersuchung kamen zunächst nur 
Arsenoamidophenol (bei Keratitis nur 
dies), Arsenophenylglyein und Amido¬ 
phenolarsenoxyd, sämtlich durch intra¬ 
venöse Injektion appliziert. 

Das letztgenannte erzielte bei einem 
c/t-Wert von Vs einen guten Heilerfolg, 
konnte sich jedoch auch hier wieder 
nicht mit dem Arsenoamidophenol (606) 
messen, dessen c/t-Wert l j 1 —Vio betrug. 
Die Zahlen für diesen Wert wurden von 
den Dosen abgeleitet, die imstande 
waren, die Parasiten in der Tiefe des 
Schankers binnen eines oder weniger 
Tage zum Verschwinden zu bringen. 
Die Heilung der Geschwüre erfordert 
natürlich mehr oder weniger lange Zeit, 
so daß sie nicht als scharfer Maßstab 
für den Erfolg der Therapie dienen konnte. 
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Jedoch bot auch sie beim Vergleich mit 
unbehandelten Tieren einen qualita¬ 
tiven Belag für die Heilwirkung des 
neuen Mittels gegenüber syphilitischen 
Krankheitserscheinungen. 

Außer der wichtigsten Publikation 
von Hata enthält das angekündigte Buch 
noch kleinere Mitteilungen: H.J.Nichols 
berichtet aus dem Rockefeller-Institute 
in New York über die Wirkung des 
Dioxydiamidoarsenobenzols auf experi¬ 
mentelle Frambösie. Durch Einimpfen 
der Spirochaeta pertennis (Material von 
einem aus den Philippinen heimgekehrten 
farbigen Soldaten) in den Hoden von 
Kaninchen wird eine lokale Erkrankung 
in Gestalt eines bohnen- bis olivengroßen 
ödematösen Tumors erzeugt, die 4 bis 6 
Wochen bestehen bleibt. Intravenöse 
Injektion des Präparates 606 bringt die 
Spirochäten im Tumor zum Verschwinden, 
die pathologischen Veränderungen bilden 
sich binnen weniger Tagen zurück. 

J.Iversen-St. Petersburg läßt einen 
etwas veränderten Abdruck seiner bereits 
in der Münch, med. Wochenschrift 1 ) publi¬ 
zierten Mitteilung über die Behandlung 
des menschlichen Recurrens mit dem 
Arsenoamidophenol erscheinen. Seine 
klaren Schlußfolgerungen seien hier an¬ 
geführt: 

„ 1. Das Natriumsalz des Dioxydiamido- 
arsenobenzols, einem Recurrenskranken 
eingeführt, ist imstande, an beliebigem 
Tage eines beliebigen Anfalles, innerhalb 
7—14, aber spätestens in 20 Stunden den 
Anfall zu kupieren und in 92 Proz. aller 
Fälle einen weiteren Anfall zu verhüten, 
d. h. eine einzige Injektion dieser Sub¬ 
stanz sterilisiert das Blut eines mit Re- 
currensspirochäten infizierten Menschen. 

2. Die therapeutische Dosis für Re¬ 
currens beträgt 0,2—0,3 dieser Sub¬ 
stanz. 

3. Nach Injektion einer solchen Quan¬ 
tität des Mittels verschwinden die Spiro¬ 
chäten innerhalb 4—10 Stunden aus dem 
Blute vollständig und können nicht mehr 
nachgewiesen werden. 

4. Die Temperatur fallt nach der In¬ 
jektion sukzessive im Verlauf von 7—14 
Stunden, spätestens aber nach 20 Stunden 
meist unter profusem Schweiß ohne Kol- 


l ) 67, 1910, S. 777. 
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laps bis unter die Norm. Gleichzeitig 
schwinden alle subjektiven Beschwerden. 

5. Das Dioxydiamidoarsenobenzol übt 1 ) 
in den meisten Fällen an den Injektions¬ 
stellen einen lokalen Reiz aus, der sich 
in Schmerzhaftigkeit und Infiltraten 
äußert, welche individuell sehr variabel 
sind und in manchen Fällen längere Zeit 
bestehen. 

6. Die intravenöse Injektion dieser 
Substanz ist vollständig schmerzlos, wird 
von keinen unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen begleitet, und die Wirkung tritt 
3—4 Stunden schneller als bei intramus¬ 
kulärer Injektion ein.“ 

Hervorzuheben sind noch wegen ihrer 
theoretischen Bedeutung zwei Fälle von 
kruppöser Pneumonie, in denen Iversen 
das Mittel, jedoch ohne jeden Erfolg, pro¬ 
biert hat. Dadurch ist der Nachweis 
geliefert, daß die Substanz nicht an sich 
antipyretisch wirkt, sondern die Ent¬ 
fieberung bei Recurrens ganz rein die 
Folge der Parasitenabtötung ist. 

Endlich teilen auch Bitter und 
D r e y e r aus dem Cairo Infektious 
Hospital Erfahrungen über Behandlung 
von Recurrenskranken mit Dioxydiamido¬ 
arsenobenzol mit. In allen 13 Fällen 
hatten sie einen ausgezeichneten Erfolg; 
das Fieber verschwand prompt, Rezidive 
blieben aus. Demgegenüber hatte Atoxyl, 
das in früheren Fällen häufig erprobt 
worden war, keine nachweisbare Ände¬ 
rung im Krankheitsverlauf hervorge¬ 
bracht, aber in 10 Proz. der Fälle eine 
Schwächung der Sehkraft hinterlassen. 

Die Summe der in dem Buche nieder¬ 
gelegten Beobachtungen und Erfahrungen 
liefert den unanfechtbaren Beweis, daß 
in dem Dioxydiamidoarsenobenzol ein 
neues „Spezifikum“ geschaffen ist, ein 
Heilmittel gegen Spirilleninfektionen. 
„606“ bedeutet einen neuen Triumph 
menschlichen Forschergeistes über feind¬ 
liche Kräfte der Natur. 


*) Id alkalischer Lösung! 
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Die .EinatmtingsersÄwernng läßt, sich 
dabelgermu regulieren und dem jeweiligen 
{ Kr&ftezttstaod der Kranken baw der 
; Ktäft xuici Ausbildung ihrer Xtrustorgane 
' anpaasea. Die Maske kenn deshalb ohne 
j- die ■:; geringstm Beschwerden und Nach¬ 
teile seilet von alten und schwächlichen 
: fatienten stundenlang getragen werden, 

; Bezüglich des Näheren verweise ich auf 
| die jeder Maske beigefitgte Gebrauchs- 
j anweisimg und füge hier 'mir noch kiii- 
| m, daß nach teil bisherigen Erfahr rin gen 
j oioß zirka zweistündige tägliche An wen- 
: düng sich für die meisten Zwecke als 
• genügend wirksam erwiesen. hat, . 

. P ky b i o 1 ög ia n n d Beg rti n dU n g. d eö 
Verfahren#* : 

Bezüglich ,'-'dor gÖ^grto^hhg der Be- 
i haixdlungsmethnde Bei;; zunächst kur* 
darauf hhigöwieseh T daß sich bei 
tuberktjldsen Ltmgenerkr&nkungeji das 
Verfahren der Hypefamiebehandlnpg 
' mit der Luug^u Saug-Haske nicht so- 
l wohl auf die Erfähmngsfcatsaahe der 
I günstigen Beeinflussung der Lungen- 
; tuberkulöse durch Btntätauung bei 
j Kreislauf»t6ihBgen, als vielmehr be- 
aotid^ri aüf die Tatsache aiüUt. vfofl 
V:dl*i • nutereh Lungen teile infalge 
ihrer ren^hiieheren Du robb hx turig 
( Und -vJ&S#. servil Ly m p h.s t r Ö in u n g} 
selbst d^nt? noch in der Kegel ge- 
..jsehfi.t-zt/sind, wenn, in deu oberen 
Tellen bet ei ts wei t gah e n d « Äät- 
stör üb gen und Ivo v e r n c n ö u f g e - 
treten sind. 

Es ist nach detr Ergebiiisscoa ?5kr 
pathülogiscben Anatomie, ein ä fand. »- 
mentale Tatsache, daß die normale 
BlutfüÜe zeigenden bzw. infolge ihrer 
stärkeren Beweglichkeit besser atmend bb 
und ■durchbluteten aut eren Partien. der 
| Lunge aelteiier und weniger stark an 
| Tuberkiifcse erkranke?j. als die Blutänxte 


bei Lu &g? tilc VA 0 k. h e 1 1 1* n, BiutarmtU, 
Aethma, 11 r ?neh w &.eVe und S<th i0fIigk <>>t. 

ÄH^agitä^fAsseDtlÄ 

Ergebt»«oe tfe. Literatur uad Praxi s, 

Von ... 

Sub*mi Df. £, SöJuk 

Die Linßgen-Sacg-Maske wurde ur¬ 
sprünglich zu dem Zwecke konstruiert, 
um io erater Linie eine bessere Durch¬ 
blutung der Lmxgea bei tuberkulösem 
; 3^kÄhtongen 'txx emelehv dücjh haben 
sich hei der Erprobung dieser 
ltu3g»mebhoäe ig- dhu ,Kliniken.. und EmL 
KtÄttmx im Lanib der Jahre noch Arne 
Reite änderet Indikationen für die An- 
Wendung: des ' Verfahrens heruuages te 11t, 
weföbe durch die von vielen Seiten ad 
hte. teilten; f^hysiologis^htm Enter- 

sachaxige3i und Experimoritu berechtigt 
mul nach den erzielten Erfolgon be¬ 
gründet erscheinen. 


y ) Sttug'MßöL) fcfitT IahaherVorricliitung: w*r 
dsc hergestsiU duttdi die GeobUsctul.? JAr med* 
Jiaieche Ajtrparsto, ßt;dia W, 9, Link^tr. 3V 
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Lungenteilen (gegenüber den 
oberen) größeren Schutz verleihen, 
wobei auch alle anderen Momente, 
welche für den Schutz der unteren 
Lungenteile von Wichtigkeit sind, durch 
die Maskenatmung auch für die oberen 
Lungenpartien zur Geltung kommen: 
wie bessere Ventilation, Austreibung von 
Staubteilchen und Bakterien usw. 

Hyperämie der Lunge. 

Daß eine starke Blutfülle der Lungen 
durch die Saug-Maske erzielt wird, ist 
durch mannigfache Experimente er¬ 
wiesen. Hervorgehoben sei das Ein¬ 
pflanzen eines durchsichtigen Zelluloid- 


fThar a p aB t to tht 
L MopAtahgftou 

Wirkung der Lungenhyperämie. 

Die Wirkung der Lungenhyperämie 
auf das erkrankte Lungengewebe ist eine 
mannigfache. Es ist wahrscheinlich, daß 
das Krankheitsgift durch die bactericiden 
Stoffe des Blutes direkt vernichtet wird, 
da in strömendem Blute sich kein 
Krankheitserreger dauernd lebend erhalten 
kann. Über die Abtötung der Tuberkel¬ 
bazillen im Blute hat z. B. Marmor eck 
(12) interessante Experimente angestellt. 
Während u. a. bei den so sehr für Tuber¬ 
kulose empfänglichen Meerschweinchen 
die Impftuberkulose sonst ausnahmslos 
zur tuberkulösen Septikämie führt, blieben 
Meerschweinchen, die mit tuberkel- 



Fig. 2. Blutdruckkurve während des Gebrauches der Saug-Maske. (Nach v. Recklinghausen.) 


fensters in die Brustwand eines Hundes 
(Kuhn, 12), wobei die Brustorgane direkt 
beobachtet werden konnten. Es zeigte 
sich dabei, daß die anfangs rosenrote 
Lunge im Verlauf etwa einer halben 
Stunde dunkler und blaurot wurde. 
Desgl. sah Schall (25) bei Experimenten 
an Hunden in der Marburger Klinik 
nach 5 Stunden stark behinderter Atmung 
bei der Sektion hochgradigste Blutfülle 
der Lungen, welche auch mikroskopisch 
durch pralle Füllung und weites Vor¬ 
springen der Kapillarschlingen in die 
Alveolen (wie bei Stauungslungen) sich 
kundgab. Bezüglich weiterer Einzelheiten, 
Blutdruckmessungen usw., sei auf frühere 
Arbeiten verwiesen. (S. besonders 12). 

Unter diesen ist z. B. der Blutdruck 
zwar kein sicheres Kriterium, immer¬ 
hin ist die Blutdruckkurve unter der 
Saug-Maske ein Zeichen, daß der große 
Kreislauf (durch Ansammlung des Bluts 
im kleinen Kreislauf) leerer wird. Die 
Blutdruckkurve gestaltet sich stets etwa 
wie Fig. 2. 


bazillenhaltigem Blut arteriell und inter¬ 
peritoneal geimpftwurden, in zahlreichen 
Versuchen gesund. Daraus geht hervor, 
daß selbst die Meerschweinchen, welche 
im allgemeinen fast als schutzlos gegen 
Tuberkuloseinfektion gelten, durch ihr 
Blut die Tuberkelbazillen abzuschwächen 
und ganz zu vernichten vermögen. 

Sodann werden unter stärkerer Blut¬ 
zufuhr die erkrankten Teile infolge der 
besseren Ernährung des Lungengewebes 
naturgemäß auch rascher durch Binde¬ 
gewebswucherung abgemauert und ein¬ 
gekapselt, was zur endgültigen Heilung 
und Vernarbung tuberkulöser Herde von 
größter Bedeutung ist. 

Ferner wirkt die Hyperämie auch auf 
die katarrhalischen Erscheinungen der 
Luftröhrenschleimhäute günstig ein. Die 
Bakterien werden vernichtet und die 
Sekrete rasch verflüssigt, so daß Ex- 
pektorantien in der Regel überflüssig 
sind. Man beobachtet daher (manchmal 
nach anfänglicher geringer Steigerung) 
eine schnelle Abnahme des Auswurfes 
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sowohl bei tuberkulösen wie bei einfachen 
und chronischen Bronchialkatarrhen. 
Hammerschmidt (20) nimmt auf Grund 
seiner günstigen Erfahrungen in dieser 
Hinsicht bei chronischen Bronchial¬ 
katarrhen (im Garnisonlazarett Danzig) 
an, daß man an der raschen Änderung 
der lokalen Symptome unter der Saug- 
Maske entscheiden könnte, ob ein Mann 
wieder dienstfähig würde, und hält damit 
„den Wert der Saug-Maske auch als 
diagnostisches Hilfsmittel für erbracht“. 

Die Hyperämie der Lungen wirkt 
ferner günstig auf den Hustenreiz. Die 
sensible Reflexerregbarkeit der Bronchial¬ 
schleimhaut wird herabgesetzt, so daß 
beispielsweise auch Tuberkulöse, die sonst 
an quälendem Husten leiden, während 
des Gebrauchs der Saug-Maske überhaupt 
nicht zu husten pflegen. Diese Wirkung 
der Saug-Maske bei akutem und 
chronischem Katarrh der Schleimhäute 
und auf die Beseitigung des Husten¬ 
reizes wurde von Stolzenburg (17), 
Greef (5), Gudzent (6), Pischinger 
(10), Hahn, His (7), v. Muralt u. a. 
wiederholt bestätigt, und Bier (9) nimmt 
an, daß durch die Blutfülle unter der 
Saug-Maske die Reflexerregbarkeit der 
sensiblen Bronchialschleimhautnerven in 
ähnlicher Weise herabgesetzt wird wie 
die Schmerzempfindung z. B. in einem 
gestauten gonorrhoischen Gelenk. 

Lymphbeförderung. 

Wichtig ist sodann, daß bei dieser 
Hyperämie nicht wie bei sonstigen 
Stauungsverfahren (z. B. nach Bier- 
Klapp) zugleich eine Lymphstauung 
entsteht. Denn unter der Maske wird 
durch die Ansaugung des Blutes aus 
den großen Hohlvenen gleichzeitig der 
Inhalt des Ductus thoracicus (welcher 
in den linken Angulus venosus mündet) 
aspiriert und somit auch der Lymph- 
strom der Lunge, welcher schon durch 
den Druck des vermehrt in die Lungen 
einströmenden Blutes nach vorwärts ge¬ 
trieben wird, auf doppelte Weise ge¬ 
fördert*). 

Die Hyperämiebehandlung mit 
der Saug-Maske steht also infolge 

a ) Näheres s. Landois, Lehrbuch der Phy¬ 
siologie u. a. 
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der gleichzeitigen Beförderung des 
Lymphstroms in einem gewissen 
Gegensatz zu den sonstigen Arten 
der Hyperämiebehandlung, welche 
gerade bei der Tuberkulose (z. B. der 
Gelenke) m. E. wegen der gleichzeitigen 
mehr oder minder starken Lymphstau¬ 
ung verhältnismäßig häufig versagen. 

Nach den Untersuchungen von 
Tendeloo 3 ) über das Haften der Tuber¬ 
kulose in den Bezirken mit verlangsamtem 
Lymphstrom und nach den aussichts¬ 
reichen Versuchen von Forlanini, 
Murphy und Brauer, welche nach 
völligem Aufhören der Lymphströmung 
bei der Ruhigstellung einer künstlich 
kollabierten Lunge (durch Gasein¬ 
bringung in die Brusthöhle oder Rippen- 
resektionen) ein weniger rasches Fort¬ 
schreiten bzw. Sistieren tuberkulöser 
Lungenerkrankungen erzielten (ebenso 
wie man dieses manchmal bei lang 
dauernden großen pleuritischen Exsudaten 
sieht), wissen wir, daß nicht nur der 
größere oder geringere Blutreichtum, 
sondern auch die Lymphströmung für 
das Haften oder Nichthaften bzw. für 
den Abtransport der Gifte aus den er¬ 
krankten Teilen oder auch für ihre 
Weiterverbreitung von größter Bedeu¬ 
tung ist. 

Tendeloo hat die tuberkulöse Dis¬ 
position der Lungenspitzen sogar in 
allererster Linie auf die schlechte 
Lymphströmung in den oberen Lungen¬ 
teilen zurückgeführt. Er ist der Ansicht, 
welche auch ich vertrete, daß ein 
völliges Sistieren des Lymphstroms der 
Weiterverbreitung tuberkulöser Erkran¬ 
kung hinderlich ist, daß dagegen eine 
mittlere Lymphströmung die Ansied¬ 
lung der Krankheitserreger begünstigt, 
während ein sehr guter Lymphstrom 
durch rasches Abschwemmen der Keime 
wiederum günstig wirkt. 

Ich habe diese Verhältnisse, um ein 
Gleichnis zu gebrauchen, mit dem System 
eines Schwemmkanals verglichen (4), 
in dessen Anfangsteil eine fortzu¬ 
schwemmende Masse angehäuft liegt: 
Geht gar kein Flüssigkeitsstrom durch 
den Kanal, so bleibt die Masse an Ort 

3 ) Tendeloo, Studien über die Ursachen 
der Lungenkrankheiten. Wiesbaden 1902. 
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und Stelle liegen. Ist aber ein lang¬ 
samer und geringer Flüssigkeitsstrom 
vorhanden, so wird allmählich der ganze 
Kanal verschlammt und verunreinigt, 
während ein starker und schneller Strom 
den Kanal in kurzer Zeit reinigt und 
alle angehäuften Massen fortschwemmt. 
Ich glaube, daß ähnlich auch die Ver¬ 
hältnisse bezüglich einer ganz auf¬ 
gehobenen, schlechten und guten Lymph- 
strömung in der Lunge liegen, wobei 
die ganz aufgehobene Strömung dem 
Brauerschen Verfahren völliger 
Ruhigstellung der Lungen entsprechen 
würde, während ein schlechter Lymph- 
strom in den leicht erkrankenden 
Lungenspitzen und ein guter Lymph- 
strom in den selten primär erkranken¬ 
den und auch selbst bei schwerer Lungen¬ 
phthise lange frei bleibenden unteren 
Lungenteilen zu suchen ist. 

Für die Richtigkeit dieser Aus¬ 
führungen ist nicht allein der gewöhnliche 
Sitz der Lungentuberkulose in den Ober¬ 
lappen beweisend, sondern auch mannig¬ 
fache Abweichungen, z. B. der Beginn 
der Tuberkulose im Unterlappen bei Kom¬ 
pression der Unterlappen, z. B. durch den 
graviden Uterus, Beginn des Leidens an 
einer ungewöhnlichen, durch eine Ge¬ 
schwulst komprimierten Stelle oder auch 
die Beobachtungen Forlaninis (32), daß 
„mit der Beschränkung der respiratori¬ 
schen Bewegungen (durch zu starken bis 
auf die andere Seite ausgedehnten Druck 
bei künstlichem Pneumothorax einer Seite) 
gewissermaßen künstlich neue Herde in 
der anderen Lunge erzeugt worden waren, 
die dann wieder unterdrückt wurden 
durch die Wiedereinsetzung der Be¬ 
wegungen“, und zahlreiche ähnliche Be¬ 
obachtungen in der Literatur (s. a. 8) 
bestätigen die obigen Deduktionen, zu 
welchen auch Forlanini (32) sich neuer¬ 
dings auf Grund seiner Beobachtungen 
bei der Pneumothoraxtberapie be¬ 
kannt hat. 

Es sind infolgedessen verschiedene 
Wege für die Therapie möglich, und 
ich muß mich vollständig der Ansicht 
Forlaninis und Brauers anschließen, 
welche für ganz schwere, weit fort¬ 
geschrittene, kavernöse Prozesse, wo der 
Körper unter der Überschwemmung 
tuberkulöser Gifte sicher erliegen würde, 


als einzigen Weg zur Rettung oder 
wenigstens Hinausschiebung des töd¬ 
lichen Endes in geeigneten Fällen den 
Versuch für unerläßlich halten, durch 
Ausschaltung jeder Lymphbewegung 
die tuberkulösen Gifte und Krankheits¬ 
stoffe festzulegen und gewissermaßen aus 
dem Körperkreislauf auszuschalten, um 
auf diese Weise den Krankheitsprozeß 
zu einem gewissen Stillstand zu bringen. 

Es scheint nach dem bisher vor¬ 
liegenden Material aussichtsvoll zu sein, 
durch jahrelang dauernde völlige Ruhig¬ 
stellung einer Lunge und dadurch ge¬ 
hemmte Verbreitung der Giftstoffe die 
Möglichkeit der Sammlung von neuen 
Abwehrstoffen und die allmähliche Um¬ 
mauerung des erkrankten Herdes durch 
Bindegewebe bei sonst rettungslos ver¬ 
lorenen Fällen zu erreichen. 

Da jedoch dieses Verfahren mit man¬ 
nigfachen Gefahren verknüpft ist und zu 
dem stets eine Einbuße der Funktion des 
Lungengewebes nach sich ziehen muß (wo¬ 
durch die Möglichkeit der Neuerkrankung 
stets gegeben ist), so ist es nur als „ultima 
ratio“ anzusehen, und für die leichteren 
Fälle, in welchen der Körper noch über 
genügend Abwehrstoffe verfügt (wo die 
Erkrankung noch keinen aussichtslosen 
Grad angenommen hat), ist das Bestreben 
unbedingt darauf zu richten, unter Er¬ 
haltung bzw. Herstellung einer besseren 
Funktion die Beweglichkeit des Brust¬ 
korbes und eine gute Atemtätigkeit 
zu fördern, bzw. die Schutz- und Ab¬ 
wehrstoffe des Körpers (durch Vermitt¬ 
lung des Blutes) nach den erkrankten 
Herden zur Unschädlichmachung der Bak¬ 
terien heranzubringen und durch reich¬ 
liche Blutzufuhr eine bessere Ernährung 
des Lungengewebes und rasche binde¬ 
gewebige Abmauerung der Herde in die 
Wege zu leiten. Daß dabei anfangs 
durch die gleichzeitige schnellere Lymph- 
strömung die Giftstoffe teilweise auch 
abtransportiert werden, ist bei noch 
nicht aussichtslos weit fortgeschrittener 
Erkrankung zweifellos nur ein Vorteil, 
wie die seltene Erkrankung der unter 
solchen Bedingungen stehenden unteren 
Lungenteile einwandfrei beweist. 

Der Teil der Krankheitserreger bzw. 
ihrer Giftstoffe, welcher der Abmauerung 
entgeht und auf dem Lymphwege weiter- 
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transportiert wird, wird dann in die 
drüsigen Schutzorgane gebracht, dort, 
wie üblich, zurückgehalten und allmählich 
abgetötet. Und wenn dabei ferner, auf 
dem Lymphwege oder infolge der innige¬ 
ren Berührung des Blutes mit den Krank¬ 
heitserregern bzw. ihren Giften, der noch 
widerstandsfähige Körper bzw. das Blut 
mit den Giftstoffen in näheren Kontakt 
gebracht wird, so wird hierdurch auf 
natürliche Weise gerade das erreicht, 
was nach Kochs Vorgang durch Ein¬ 
verleibung von künstlichen Giftstoffen 
(Tuberkulinen) in neuerer Zeit das Haupt¬ 
bestreben mancher Autoren geworden 
ist, nämlich eine Anregung des Körpers 
zur reichlicheren Produktion von Gegen¬ 
giften und Abwehrstoffen. Dabei besteht 
hier dann noch der Vorteil, daß nicht 
neue und womöglich artfremde Giftstoffe 
(Tuberkuline) einverleibt werden, sondern 
die von den Bazillen im Krankheitsherde 
produzierten artgleichen Gifte, mit 
welchen der Körper ohnehin, will er ge¬ 
nesen, fertig werden muß! 

Da die Anwendung der Saug-Maske 
eine allmählich gesteigerte Dosierung 
dieser „Autoinokulationen“ ermög¬ 
licht, ist unter Beobachtung der Körper¬ 
temperatur zudem auch eine gleiche 
Kontrolle über die Wirkung der Toxine 
möglich wie bei künstlicher Ein¬ 
verleibung von Tuberkulinen. 

Aufsaugung von Exsudaten. 

Diese Förderung des Lymphstroms 
ist nicht allein bei tuberkulösen Er¬ 
krankungen des Lungengewebes wichtig. 
Auch pleuritische Exsudate werden, wie 
His (4) und Huber (4) mitteilten, und 
wie ich selbst bei zahlreichen Fällen be¬ 
obachten konnte, in der Hegel rasch auf¬ 
gesogen. Besonders hartnäckige Best¬ 
stadien pleuritisöher Exsudate schwinden 
gewöhnlich nach einigen Tagen, und auch 
die häufig nach derartigen Exsudaten 
eintretende Verwachsung des Zwerchfells 
mit der Lungenpleura kommt infolge 
der Widerstandsatemgymnastik, an der 
natürlich auch das Zwerchfell energisch 
teilnimmt 4 ), meist nicht zustande, oder sie 
wird bald wieder gelöst [s. a. Huber (4)]. 


4 ) Wenn auch das Zwerchfell die übrige 
Einatmungsmuskulatur nicht überwinden kann 


Daß selbst ausgedehnte Ödeme und all¬ 
gemeine wassersüchtige Ansammlungen in 
allen Körperhöhlen durch die Saug-Mas- 
ken-Atmung aufgesaugt werden können, 
hat Zabel (31) bei zwei schweren Fällen 
allgemeiner W assersucht beobachtet. 
(Ausführlicher mitgeteilt unter Wirkung 
auf das Herz, s. nächstes Heft.) 

Ferner glaube ich, daß die Beschleuni¬ 
gung der Darmzirkulation und die schnel¬ 
lere Resorption des Speisebreis durch 
die Chylusgefäße infolge der Lymph- 
beforderung wahrscheinlich in einem ge¬ 
wissen ursächlichen Zusammenhang mit 
der meist nach Anwendung der Maske 
auffällig ' eintretenden Hebung des 
Appetites (und anschließend des Körper¬ 
gewichtes) stehen dürften. 

Ruhigstellung der Lungen. 

Ein Vorzug der „Maskenatmung“ 
vor den gewöhnlichen Tiefatemübungen 
ist, daß trotz Hyperämie und energischer 
Lymphbefbrderung die Lungen (relativ) 
ruhiggestellt bleiben. Die dünne Zwerch¬ 
fellmuskulatur kann den Zug der Luft¬ 
verdünnung bei der erschwerten Ein¬ 
atmung nicht in dem Maße überwinden 
wie die stärkeren Eippenheber; infolge¬ 
dessen wird zwar der Brustkorb weit 
gedehnt, doch bleibt infolge der 
verringerten Zwerchfellatmung der 
für die Ausdehnung der Lungen 
verfügbare Raum (trotzdem infolge 
der stark ausgeprägten Rippenatmung 
unter der Saug-Maske der Anschein 
vertiefter Atemzüge erweckt wird!) ge¬ 
ringer als bei gewöhnlicher freier 
Einatmung! 

Ich hörte anfangs öfter, selbst von 
Ärzten, welche den rein kostalen Atem¬ 
typ unter der Saug-Maske sahen (s. Ab¬ 
bildung der Hunde, S. 419), der äußerlich 
manchmal fast vollständig dem ange¬ 
strengten Atmen bei Zwerchfellähmung 
gleicht, die Meinung, daß unter der 
Maskenatmung die Lunge sich akut 
ausdehnen müsse. Ich habe deshalb, 
wie schon früher ausführlicher mitge- 

und infolge der überlegenen Wirkung der Rippen¬ 
heber „hochgesaugt“ wird, so sacht es doch 
diesem Zage darch kräftige Kontraktionen ent- 
gegenzaarbeiten und zieht dadurch energisch die 
Pleura diaphragmatica and die Pleura pulmonalis 
auseinander. 
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teilt (12), Spirometermessungen vorge¬ 
nommen, welche unzweideutig ergeben, 
daß das unter der Saug-Maske eingeat¬ 
mete Luftvolumen bedeutend geringer 
ist als bei unbehinderter Atmung. 

Sogar die freie Einatmung ergibt un¬ 
mittelbar nach Abnahme der einige Zeit 
angewandten Maske durchschnittlich ge¬ 
ringere Einatmungsluftmengen, als sich 
vor der Maskenatmung mittels des Spiro¬ 
meters feststellen lassen (zumal da in¬ 
folge des vermehrten Blutgehaltes der 
Lungen, welcher das geringere Luft¬ 
volumen besser auszunutzen gestattet, 
das Bedürfnis nach tiefer Atmung weni¬ 
ger vorhanden ist!) 

Früher habe ich auch bereits an der 
Hand eines für diesen Zweck hergestellten 
Lungenmodells diesen Punkt ausführlich 
erörtert. (S. das Modell, Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 37, 1906.) 

Einigen Aufschluß über diese Verhält¬ 
nisse gibt uns ferner die Durchleuchtung 
mit Röntgenstrahlen. (Fig. 3 und 4.) 

Die Röntgenbilder zeigen deutlich, 
daß bei jeder Einatmung unter der Saug- 
Maske: 

1. das Zwerchfell höher steht 5 ); 

2. die Lungenzeichnung undeutlicher 
bzw. die Lungenfelder dunkler sind 
als bei freier, unbehinderter At¬ 
mung. 

Die geringere Zwerchfellatmung wird 
also auch hier bestätigt, und die dunk¬ 
leren Lungenfelder weisen (außer auf 
vermehrten Blutgehalt) ebenfalls darauf 
hin, daß das unter der Maske einge¬ 
atmete Luftquantum geringer ist. 

Denn während man mit guten Röntgen¬ 
röhren im Röntgenschirm die bei freier Ein¬ 
atmung hell werdenden Lungenfelder am Ende 
der Einatmung durch Hineinströmen des Blutes 
wieder dunkler werden sieht, werden unter der 
Saug-Maske die Lungenfelder auch bis zur Höhe 
der Einatmung nicht so hell wie bei einem un¬ 
behinderten Atemzug, woraus man schließen muß, 
daß die Dunkelheit der Lungenfelder bei be¬ 
hinderter Einatmung nicht allein dem ver¬ 
mehrten Blutgehalt der Lunge zugeschrieben 
werden kann. 

5 ) Auch Schall (25) konnte bei seinen Ver¬ 
suchen an der Marburger Klinik diese „Hoch¬ 
saugung“ des Zwerchfells unter der Saugmaske 
im Röntgenbilde beobachten, indem in der ersten 
Hälfte der Einatmung das Zwerchfell nicht, wie 
gewöhnlich, tiefer trat, sondern zunächst sogar 
(wie sonst bei der Ausatmung) höher stieg. 


.Diese „Ruhigstellung“ der Lungen 
infolge der geringeren Entfaltungsmög¬ 
lichkeit unter der Saug-Maske (s. auch 
Anm. 4 auf S. 415 und Abbildung und 
Text unter „Schlafmachende Wirkung“, 
im nächsten Heft) ist aus verschiedenen 
Gründen von größter Bedeutung; denn 
es ist solchergestalt die Möglichkeit ge¬ 
geben, zur Kräftigung der Atemmusku¬ 
latur und der gesamten Atmungsorgane 
eine rationelle und wirksame (Wider¬ 
stands)-Atemgymnastik zu pflegen, ohne 
wie bei sonstigen Atemübungen die Ge¬ 
fahren der Lungendehnung (wie Lungen- 
bluten, Verhinderung der Heilung durch 
| Auseinanderzerrung der vernarbenden 
Teile usw.) fürchten zu müssen. Diese 
Gefahren sah man bei den gewöhnlichen 
„Tiefatemübungen“ als so groß an, daß 
ihretwegen die so notwendige Kräftigung 
der Atmungsorgane durch Atemgym¬ 
nastik bisher meist gänzlich unterlassen 
wurde, während maif bei der Masken- 
Behandlung sogar die Erfahrung gemacht 
hat, daß Lungenbluten nicht einzutreten 
pflegt, ja sogar, daß schwere Lungen¬ 
blutungen unter der Maske auf hören und 
fortbleiben. 

Wirkung bei Lungenbluten. 

Seit Anwendung dieses Verfahrens 
habe ich bei den Kranken der Tuber¬ 
kulose-Abteilung der I. Chariteklinik 
in Berlin während dreier Jahre kein 
Lungenbluten erlebt, obwohl die Maske 
selbst bei den schwersten kavernösen 
Phthisen versuchsweise angewandt wurde. 
Ebenso hat Stolzenburg (22) bei über 
350 mit der Maske behandelten Patien¬ 
ten keine Blutung 6 ) gesehen, und Sena¬ 
tor (12) teilte mit, daß er sogar in einer 
Reihe von Fällen schwersten Lungen- 
blutens, in denen alle anderen Mittel ver¬ 
sagt hatten, nach Anwendung der Maske 
die Blutungen stehen sah. Ebenso be¬ 
richten über das Ausbleiben bzw. Sistieren 
von Blutungen Hahn, Philippi, Heub- 
ner, Gudzent, Vehling, Hammer¬ 
schmidt, v. Muralt; und v. Scheibner 
berichtete auf dem Tuberkulose-Kongreß 
in Karlsruhe 1910, daß in der Heilstätte 
Ambrock die Saug-Maske jetzt prinzipiell 


6 ) Jahresbericht der Heilstätte Slawentzitz, 
1907 und 1909. 
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bei allen Lungenblutern angewandt wird, 
und daß die Blutung dann in der Regel 
prompt zum Stehen kommt. 

Diese Beobachtung hatte man a priori 
(trotz der fehlenden Lungendehnung) 
nicht erwartet, da ja durch das Verfahren 
die Blutzufuhr zu den Lungen vermehrt 
wird. Es bestätigt sich jedoch hier eine 
auch von Bier unter Anwendung stärkster 
Saugapparate (selbst bei offenen Wunden!) 
gemachte Erfahrung, daß bei der Saug¬ 
hyperämie die Gefäße sich äußerst rasch 
und fast unmittelbar den vermehrten An¬ 
forderungen anpassen und nicht bluten 7 ). 

Die Hyperämisierung erfolgt dabei 
ja auch nicht durch vermehrten Druck 
von innen, sondern durch Saugung auf 
die Gefäßwände von außen; da ferner 
die Gefäße infolge des Blutreichtums 
besser ernährt und dickwandiger werden, 
so wird es — zumal bei chronisch ver¬ 
laufenden Prozessen — ohne weiteres 
verständlich, daß die Gefäßwände unter 
diesen Umständen der Arrosion durch 
den tuberkulösen Prozeß besser wider¬ 
stehen können. 

Erhöhte Beweglichkeit 
und Weitung des Brustkorbes. 

Sodann wird durch die Atemgymnastik 
unter der Saug-Maske, trotzdem die 
Lungen gewissermaßen „ruhiggestellt“ 
sind, nicht allein eine Kräftigung der 
Atemmuskulatur ermöglicht, sondern die 
dabei durch den Hochstand des Zwerch¬ 
fells erzwungene, vorwiegend „kostale“ 
Atmung hat infolge der stärkeren Ex¬ 
kursionen der Rippen naturgemäß auch 
eine allmähliche erhöhte Beweglich¬ 
keit und Weitung des Brustkorbes zur 
Folge. (Fig. 5—11.) 

Auf diesen Punkt haben Freund und 
neuerdings Hart (6) auf Grund patho- 
logisch-anatomischerUntersuchungenihre 
besondere Aufmerksamkeit gerichtet und 
sogar vorgeschlagen, zur Erzielung bes¬ 
serer Beweglichkeit des Brustkorbes die 
oft in Verknöcherung begriffenen oberen 
Rippenknorpel zu durchschneiden, um auf 
diese Weise die durch mangelhafte Be¬ 
weglichkeit der oberen Rippen (bzw. 
schlechte Durchblutung und Lymphdurch- 

7 ) Näheres ist Münch, med. Wochenschr., 
Nr. 16, 1907, mitgeteilt. 


Strömung der oberen Lungenteile) be¬ 
dingte Disposition zur Erkrankung der 
Lungenspitzen zu beseitigen. 

Dieses Verfahren hat bisher jedoch nur 
wenig Anhänger gefunden, da die dabei ein¬ 
tretende akute Dehnung der Lungen ge¬ 
fürchtet wird. Und in den meisten Fällen 
läßt sich durch längere Zeit fortgesetzte 
Anwendung der Saug-Maske die nötige 
Beweglichkeit des Brustkorbes auch ohne 
operativen Eingriff in genügendem Maße 
herstellen, wobei die Lungen infolge Aus¬ 
schaltung der Zwerchfellatmung nicht 
akut gedehnt werden, sondern erst all¬ 
mählich mit fortschreitender Beweg¬ 
lichkeit der Rippen und der allmählich 
eintretenden Weitung des Brustkorbes 
im Laufe der Monate an Volumen zu¬ 
nehmen. 

Das Volumen der Lungen kann hier¬ 
bei ein normales Maß aber niemals über¬ 
schreiten, da es nur durch den an Um¬ 
fang und Beweglichkeit innerhalb phy¬ 
siologischer Grenzen zunehmenden 
Brustkorb, nicht aber durch gleichzeitigen 
Zwerchfelltiefstand (wie beim Emphy¬ 
sem) zunimmt. Die Versuche Schalls 
(25) zur Erzeugung von Emphysem durch 
Ein- und Ausatmungsbehinderung ver¬ 
mittelst verschiedener Masken sind denn 
auch bezüglich der Einatmung» behin- 
derung, wie nicht anders zu erwarten 
war, völlig negativ ausgefallen, und auch 
Priese (18), welcher bei der Sektion 
seiner Versuchstiere die Lungen auf 
Emphysem untersuchte, fand keinerlei 
Abweichungen von der Norm. 

Wie stark die allmähliche Volumen¬ 
zunahme des Brustkorbes ist, welche sich 
durch die Maske im Laufe der Zeit bei 
pathologisch-phthisischem Habitus er¬ 
zielen läßt, sei an Cyrtometermessungen 
erläutert, welche von einem jungen, 
17 jährigen, phthisischen Mädchen mit 
allerdings noch weichem und elastischem 
Brustkorb innerhalb ca. 2 Monaten auf¬ 
genommen sind. Die Zunahme des Brust¬ 
umfanges betrug dabei 5 1 /« cm. (Fig. 8 
bis 11.) 

Auch bei den unten erwähnten Ge¬ 
schwister-Hunden (s. S. 421) ließ sich 
durch Handauflegen oder schon durch 
bloße Vergleichung der nebeneinander¬ 
stehenden Tiere ohne weiteres feststellen, 
daß der Hund, welcher ca. */a Jahr duroh 
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die Maske geatmet batte, einen breiteren, 
die Brustwölbung stärker hervortreten 
lassenden Brustkorb bekommen hatte 
gegenüber dem schmalen Thorax des 
gleichartigen Geschwistertieres. Dieses 
lief stets ohne weiteres durch die Gitter¬ 
stäbe eines Käfigs hindurch, während der 
„Maskenhund“ infolge seines gewölbter 
und breiter gewordenen Brustkorbes Zu¬ 
rückbleiben mußte. 

Auch Stolzenburg (22) gibt an, 
daß bei den Kranken der Lungenheil- 


| Therapeutische 
L Monatshefte. 

Wirkung 
auf die Blutbildungsorgane. 

Ein weiterer und ebenfalls wichtiger 
Heilfaktor (auch bei Tuberkulose) ist die 
Wirkung der Saug-Maske auf die Blut¬ 
bildungsorgane. Ich habe in einer aus¬ 
führlichen Arbeit (Die Vermehrung der 
roten und weißen Blutkörperchen und 
des Hämoglobins durch die Lungen-Saug- 
Maske und ihre Beziehung zum Höhen- 
! klima, Münch, med. Wochenschr., Nr. 35, 
i 1907) an der Hand zahlreicher Blutunter- 
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Cyrfometrisohe Messungen, welche die Weitung des Brustkorbes bei einem I7jäkrigen Mädchen in 
ca. 2 Monaten unter Anwendung der Sang-Maske erkennen lassen. Der Brustkorb ist schmaler, aber 
zugleich gewölbter geworden und hat an Umfang öYscm zugenommen. (Die Maße sind vorn 7 cm unterhalb 
des Jugnlum, hinten über den Anguli scap. genommen. Mehrmals verkleinert.) 


stätte Slawentzitz die Atmuugsbreite 
gewöhnlich um 1—3 cm und die absolute 
Zahl des Brustumfanges sogar um 6 bis 
8 cm und darüber bei Anwendung der 
Saug-Maske zugenommen haben. Desgl. 
sah Greef (2) in der Heidelberger Poli¬ 
klinik Zunehmen des Brustumfangs bis zu 
10,5 cm, und Ähnliches berichten Hahn 
(5) (Heilstätte Moltkefels) Hammer¬ 
schmidt (26) (Garnisonlazarett Danzig), 
Vehling (23) (Heilstätte Edmundsthal) 
u. a. m. 


suchungen 8 ) festgestellt, daß infolge der 
Einatmungserschwerung, ebenso wie bei 
d er Luftverdünnun g im Höhenklima, durch 
den Eeiz der verminderten Sauerstoff¬ 
spannung auf das Knochenmark eine 
schnell ansteigende, dauernde Vermeh¬ 
rung der roten und weißen Blutkörperchen 
und des Hämoglobins stattfindet. 

In einer weiteren Arbeit (Die aus¬ 
schlaggebende Bedeutung der verminder¬ 
ten Sauerstoffspannung der Gewebe für 


s ) Siehe die dort angeführten Blotkumn. 
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XXIV. Jabrganc.'l 
Aqgnrt 1910. J 


die Anregung der Blutbildung nebst 
Experimenten über die nur sekundäre 
Wirkung arzeneilicher Mittel [Arsen, 
Tuberkulin] auf die Blutneubildung, 
Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 45) 
habe ich mit Aldenhoven festgestellt, 
daß mit der größten Wahrscheinlichkeit 
für alle bisher bekannten Blutvermeh- 
rungsmittel die verminderte 0 9 -Spannung 
der Gewebe von ausschlaggebender Be¬ 
deutung für die Blutneubildung ist, und 
daß die Wirkung von Arsen (und 
anderen Arzneimitteln) auf das Blut 
keine primär das Knochenmark an¬ 
regende, sondern nur eine sekundäre, 
postreaktive ist (durch Zerstörung kleiner 
Blutmengen 9 ) und dadurch bedingten 
akuten Sauerstoffmangel), also in ihrem 
Verhalten ähnlich aufzufassen ist wie 
die Wirkung hämolytischer Sera, kleiner 
Aderlässe etc. 

Aus diesen Untersuchungen geht un¬ 
zweifelhaft hervor, daß künstlich er¬ 
zeugter Sauerstoffmangel der Ge¬ 
webe (wie er u. a. therapeutisch durch die 
„Dyspnoe“ unter der Saug-Maske zu¬ 
stande kommt) das einfachste und 
wirksamste Blutvermehrungs¬ 
mittel ist. In der Tat sind denn 
auch derartige Resultate,* wie sie bei 
verschiedenen dyspnoischen Krankheits¬ 
zuständen (Emphysem usw.), ferner für 
das Höhenklima und für die Saug- 
Maske in der Literatur angegeben sind, 
wo sich selbst bei normalen Individuen 
die Blutmenge beträchtlich steigern 
kann, bisher auf keine andere Weise 
erzielt worden 10 ). 

Daß auch eine vorübergehende, immer 
nur kurz dauernde Dyspnoe (wie sie 


•) Daß Arsen blutzerstörend wirkt, hat auch 
schon Bettmann gezeigt (Zieglers Beiträge, 
Bd. 23, 1898.) 

10 ) Gegenüber dem Höhenklima hat die 
ErythrocytenVermehrung unter der Saug-Maske, 
wie ich a. a. 0. (11) ausführte, „den Vorzug, 
daß die Kranken in der Ebene einerseits der 
Schwierigkeiten der Akklimatisation 
überhoben sind und andererseits durch die zahl¬ 
reicheren Erythrocyten die sauerstoffreichere 
Luft der Ebene besser ausnützen können. Da¬ 
durch verlangsamt sich dann die Atmung, und 
es resultiert, was bei Tuberkulösen besonders 
wichtig ist, eine Schonung und ,Ruhigstellung* 
der Lungen, wie sie in der dünnen Luft des 
Höhenklimas natürlich nicht erreichbar ist.“ 

Th. M. 1010. 
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durch die Maske erzielt wird) bereits 
nach kurzer Zeit eine derartige „Poly¬ 
globulie“ verursacht, ist wohl darin 
begründet, daß zur Blutanregung ein 
akuter Sauerstoffmangel besonders wirk¬ 
sam ist. Es scheint, daß ein immer nur 
kurzer, akuter Anreiz die Blutbildungs¬ 
organe weniger erschöpft und nach¬ 
haltiger reizt als ein dauernder Zu¬ 
stand verminderter Sauerstoffspannung 
(Höhenklima usw.), zumal da sich der 
Körper an einen Dauerzustand vermin¬ 
derter 0,-Spannung durch mannigfache 
Regulationsvorrichtungen (schnellere Zir¬ 
kulation u. dgl.) anscheinend bald an¬ 
paßt, so daß dann erst ein neuer akuter 
Anreiz nötig ist, um die Blutvermehrung 
(als RegulationsVorrichtung) von neuem 
anzufachen. 

Um ein Beispiel von der Blutver¬ 
mehrung unter der Saug - Maske zu 
geben, seien hier die Resultate eines 
experimentellen Versuches an Hunden 
wiedergegeben. 

Von dem bereits erwähnten Hunde¬ 
paar begann der eine im Alter von 
ca. l / 9 Jahr 2—4—6—8 Stunden täglich 
durch eine Saug-Maske zu atmen, während 
der andere als Kontrolltier (desselben 
Wurfes, Alters, Gewichts usw.) ohne 
Maske, aber unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen gehalten wurde. Es zeigte 
sich, daß der „Maskenhund“ außer der 
im Laufe der Monate auftretenden Brust¬ 
korbweitung sehr bald gegenüber dem 
anderen auch eine Vermehrung der Blut¬ 
zahlen aufwies, welche bei etwa 4—6stün- 
diger täglicher Maskenatmung zirka eine 
Million rote Blutkörperchen und etwa 
12 Proz. Hämoglobin mehr ergaben, und 
welche bei 7 — 8 ständigem Masken¬ 
gebrauch auch noch weiter Zunahmen. 
(Siehe die Blutkurven Fig. 12 und 13.) 

Ebenso deutlich und ohne weiteres 
einleuchtend ließ sich der größere Blut¬ 
reichtum des einen Hundes durch Be¬ 
trachtung der Schleimhäute erkennen. 
Die Wangenschleimhaut, das Zahn¬ 
fleisch usw. zeigten dauernd eine viel 
intensivere rote Färbung; ebenso war 
die Ohrhaut dunkler rot und von stärker 
gefüllten Gefäßen durchzogen, und auch 
die Augenbindehäute ließen den Unter¬ 
schied im Blutreichtum beider Ge¬ 
schwistertiere gut erkennen. (Siehe die 
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Fai’bönpfaoiograplH^ Zeitsohr. f. Tuber¬ 
kulöse, tteit i< UMksj 

Von den zählmehen ^Nachprüfungen 
der WVrkuujj auf das 

Blut soieu : kürz |t^rTOrgö|idhen dis 

iibWfci mtlmw entleer Afi^'ben Von Stol- 
zenburg HäSfy H*h* Bitirnon- 

thal (8} r W&dzaek (8), Geroune (8t 
Rosenfeid (13), M orelli {17}, R i t te r'(20) f 


Miebeti hy.w, erneut etwas. angestregf?u 
waren. daß feriier bei Versuchstieren 
das Kno<*lieximnrk vorwiegend rot**,, 
tätiges Mark enthielt und daß die spe* 
2ifische Schwere des Blut]ila/imm unver¬ 
ändert war, Ergebuks6 r .;.-;.''n«r 
durch wirkiiche und nicht: vorüber- 
gehende (durch Emüiekung des Blutes 
und dergleichen vörgetäi?r>chte/ Ver- 
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Fig. 12. 

.-.— rot«' Blutkörperchen. - --- - Jlämogtabiti. 

Kurvo der Vermehrung iW roten Bluikörjierthon iratl <l«s Olii^kih.mÄ S&og-MjUtke hei einem Hund 
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einer Reihe von Tagen oder wenigen 
Wochen. Der Hämoglobingehalt stieg 
ebenfalls proportional der Erythrocyten- 
vermehrung, wenn auch meist die ent¬ 
sprechenden Hämoglobin werte (ebenso 
wie dieses im Höhenklima und nach 
Blutverlusten usw. der Fall zu sein 
pflegt) etwas später erreicht wurden. 

Der höchste Wert der Blutfarb¬ 
stoff Vermehrung wurde von G u d z e n t (3) 
an einer ambulant behandelten Kranken 
(Chlorose) der Ersten medizinischen Poli¬ 
klinik der Charite beobachtet, bei welcher 
in vier Wochen bei etwa zwei Stunden 
täglicher Anwendung der Saug-Maske 
sich das Hämoglobin um 331 Proz. 
gegenüber dem Anfangswert vermehrte. 
(Näheres siehe (7), (11) und (24).) Natür¬ 
lich schwinden mit den objektiven Sym¬ 
ptomen der Blutarmut und Bleichsucht 
auch die subjektiven Erscheinungen der 
Kranken, z. B. Mattigkeit, Kopfschmer¬ 
zen, Herzklopfen, Appetitlosigkeit usw., 
wie Gudzent (3) u. a. bei ihren Patienten 
beobachteten, und wie ich selbst in vielen 
Fällen feststellen konnte. 

Daß auch die weißen Blutkörper¬ 
chen durch die verminderte Sauerstoff- 
spannung der Gewebe unter der Saug- 
Maske vermehrt werden, wie ich bei 
zahlreichen Untersuchungen gefunden 
habe (11), ist ebenfalls wiederholt be¬ 
stätigt. 

So fand z. B. Priese (18) bei experi¬ 
mentellen Versuchen an Kaninchen bei 
einer Anzahl von Tieren Veränderungen 
im Blutbild, die sich im Zählapparat 
als eine Vermehrung der roteu Blut¬ 
körperchen bis zu 39 Proz., der weißen 
bis zn 77 Proz. darstellten. Zugleich 
trat eine Vermehrung des Hämoglobin¬ 
gehaltes bi$ zu 22 Proz. auf. 

Die Wichtigkeit der vermehrten Pro¬ 
duktion, auch der weißen Blutkörperchen, 
durch die Saug-Maske bedarf keiner 
näheren Erörterung, denn die Bedeutung 
der Leukocyten als Schutzorgane gegen 
eingedrungene Bakterien ist durch 
Metschnikoff und neuerdings durch 
Wright u. a. genügend hervorgehoben. 
Ich möchte deshalb nur darauf hin- 
weisen, daß die Erhöhung des „opso¬ 
nischen Index“, welche sich in mehreren 
Fällen bei Patienten unter der Masken¬ 
anwendung feststellen ließ, und welche 


in erster Linie wohl durch „Auto-Inokula¬ 
tion“ infolge der innigeren Berührung der 
Krankheitsprodukte mit dem Blut durch 
die Hyperämie zu erklären ist, wahr¬ 
scheinlich auch durch die Anregung des 
Leukocyten - Apparates noch gesteigert 
wird. 

Auch aus diesen Untersuchungen 
geht hervor, daß durch die verminderte 
0,-Spannung in ähnlicher Weise wie 
der erythroblastische, auch der leuko- 
blastische An teil des Knochenmarks 
direkt zur Neubildung gereizt und 
und „trainiert“ wird, während die Leuko¬ 
cyten-Vermehrung durch chemische 
Mittel [beispielsweise durch Saponin oder 
Kollargol] (ebenso wie die Erythrocyten- 
vermehrung durch Arsen) auch erst nach 
vorhergehender Zerstörung der Leu¬ 
kozyten zustande kommt, wie neuere 
Untersuchungen erweisen, bei welchen 
nach Saponingaben oder Kollargolein- 
spritzungen stets anfangs zunächst eben¬ 
falls eine Verminderung der Lenko- 
cyten festgestellt werden konnte, ehe 
die Vermehrung eintrat. 

Nicht unerwähnt dürfen hier auch 
die Untersuchungen von Ritter (20) und 
Vehling (23) bleiben, welche eine Ver¬ 
schiebung des neutrophilen Blutbildes 
nach rechts im Sinne Arneths unter der 
Saug-Maske bei den Kranken der Lungen¬ 
heilstätte Edmundstal konstatierten. 

[Schluß folgt.] 


Aua der Poliklinik für kranke Kinder der Kgl. Charit^. 

(Direktor: Geh.-Rat Heubner.) 

Ein Beitrag zur Behandlung der 
Erektionen beim Kinde. 

Von 

Dr. Albert Niemann, Assistent der Poliklinik. 

Das Auftreten von Erektionen beim 
Kinde ist ja eine hinreichend bekannte, 
man kann wohl sagen häufige, Erschei¬ 
nung, die in jeder Periode des Kindes¬ 
alters, nicht selten sogar schon beim 
Säugling beobachtet werden kann und 
die Aufmerksamkeit des Arztes in hohem 
Grade verdient. Die Versteifungen des 
Gliedes können die Folge onanistischer 
Manipulationen sein; sei es, daß psychische 
Vorstellungen sexueller Art dabei eine 
Rolle spielen, wie wir dies bei älteren 
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Kindern anzunehmen haben werden; sei 
es, daß es nur zu peripheren Wollust¬ 
empfindungen allgemeiner Art kommt, 
was wohl die Kegel ist in der ersten 
Kindheit und beim Säugling, der ja 
nicht selten, nach Ansicht vieler Autoren 
(Freud) sogar häufig, onaniert. 

Ebenso können aber Erektionen beim 
Kinde auch ausgelöst werden durch 
lokale, an den Genitalien oder deren 
Umgebung sich geltend machende Reize 
aller Art, besonders entzündlicher Natur, 
ohne daß das Kind seine Genitalien be¬ 
rührt oder sexuelle Vorstellungen bzw. 
Wollustempfindungen dabei hat. Ja, 
häufig genug klagen solche Kinder, daß 
sie beim Steifwerden des Gliedes mehr 
oder minder heftige Schmerzen emp¬ 
fänden, wie überhaupt der ganze Vor¬ 
gang von ihnen als etwas Unangenehmes 
oder Beängstigendes empfunden wird. 
Es kann sogar die Häufigkeit solcher 
spontanen, durch entzündliche Reize an 
den Genitalien ausgelösten Erektionen 
sich so steigern, daß es zu einer Art 
von Priapismus kommt, durch den das 
Kind sowohl wie auch besonders die 
Eltern in hochgradige Angst versetzt 
werden. 

Stehen nun derartige Erscheinungen 
auch nicht in direktem Zusammenhang 
mit der Onanie, so sind sie doch für 
das Geschlechtsleben des Kindes durch¬ 
aus nicht gleichgültig, wie dies neuer¬ 
dings wieder Moll in seinem Buche: 
„Das Sexualleben des Kindes“, mit Recht 
betont hat. Nur zu leicht kann es ge¬ 
schehen, daß durch Vorgänge der ge¬ 
schilderten Art das Kind auf seine 
Genitalien aufmerksam und zu Be¬ 
rührungen derselben veranlaßt wird; 
und hat es erst einmal gelernt, sich durch 
derartige Manipulationen gewisse an¬ 
genehme Empfindungen zu verschaffen, 
so wird es bald der Onanie anheim¬ 
gefallen sein. Dem vorzubeugen und 
die Ursachen solcher spontan auftreten¬ 
den Erektionen zu erkennen und bald¬ 
möglichst zu beseitigen, wird auch dann 
eine ungemein wichtige Aufgabe für 
den Arzt sein, wenn man, wie das heute 
wohl allgemein geschieht, die Gefahren 
der Onanie nicht mehr allzuhoch veran¬ 
schlagt und die letztere in einer ge¬ 
wissen Kindheitsperiode wenn auch 


nicht als normal, so doch auch nicht 
als durchaus pathologisch betrachtet. 

Zu den das Erektionszentrum von 
der Peripherie aus reizenden Affektionen 
werden zunächst juckende Ekzeme aller 
Art in der Umgebung der Genitalien 
oder an diesen selbst zu rechnen sein; 
es kommt ferner der durch Würmer 
verursachte Juckreiz in der Analgegend 
in Betracht, vor allem aber die Phimose 
mit ihren Folgeerscheinungen entzünd¬ 
licher Art, (Balanitis); schließlich auch 
Entzündungen in der Harnröhre selbst. 
In allen solchen Fällen wird ja die 
Diagnose keine Schwierigkeiten machen, 
und es werden nach erfolgreicher Be¬ 
handlung der betreffenden Affektion die 
Erektionen seltener'werden und schließ¬ 
lich ganz aufhören, sofern nicht .bereits 
Onanie mit im Spiele ist. 

Nun kommt es aber vor, und ich 
habe in der Kinderpoliklinik der Charite 
während des letzten Jahres eine große 
Anzahl solcher Fälle beobachtet, daß 
man bei Kindern, die, ohne zu mastur¬ 
bieren, an häufigen Erektionen leiden, 
zunächst vergeblich nach einer lokalen 
Ursache fahndet: entzündliche Affek¬ 
tionen an den Genitalien, Würmer u. a. 
sind nicht vorhanden, die Vorhaut läßt 
sich ohne Schwierigkeit über die nicht 
entzündete Eichel zurückschieben. In 
solchen Fällen wird man geneigt sein, 
auch wenn Onanie von der Umgebung 
des Kindes nicht beobachtet ist, das 
Auftreten der Erektionen dennoch als 
ein Symptom der bereits erwachten Vita 
sexualis aufzufassen und die Behandlung 
von diesem Gesichtspunkte aus zu be¬ 
ginnen. 

Die von mir beobachteten Fälle 
lehren jedooh, daß man mit einer solchen 
Annahme vorsichtig sein soll, und daß 
es oft ganz geringfügige, der oberfläch¬ 
lichen Untersuchung leicht entgehende 
Ursachen sind, die einen peripheren Reiz 
auf das Erektionszentrum auszuüben 
vermögen. Man wird sie entdecken, 
wenn man sich nicht damit begnügt, 
festzustellen, daß keine Phimose vor¬ 
handen ist, vielmehr stets die Vorhaut 
nicht nur über den größten Teil der 
Eichel, sondern unter Freilegung des 
Sulcus coronarius bis an ihre Ansatz¬ 
stelle zurückzuschieben versucht. Dann 
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findet man häufig, daß dies nicht ohne 
weiteres möglich ist, weil am hinteren 
Teile der Eichel und in der Gegend der 
Corona glandis, Verklebungen mit dem 
inneren Vorhautblatte vorhanden sind. 
Diese Verklebungen sind so wenig aus¬ 
gedehnt, daß man sie leicht übersieht, 
zumal entzündliche Erscheinungen fast 
immer vollkommen fehlen. Löst man 
die Verklebungen, was manuell mit 
Hilfe von etwas Mull oder Watte un¬ 
schwer gelingt, so findet man den Sulcus 
coronarius manchmal leicht gerötet, 
immer aber größere Mengen retinierten 
Smegmas. 

So geringfügig diese Affektion ist, 
sie gibt dennoch Veranlassung zu spon¬ 
tanen Erektionen, die oft schmerzhaft 
sind, und deren Häufigkeit gleich der 
durch sie bewirkten Belästigung oder 
gar Beängstigung des Kindes in gar 
keinem Verhältnis zur Größe des lokalen 
Reizes zu stehen scheint. Bedenkt man 
aber, daß gerade die Gegend des Sulcus 
coronarius sehr reich an nervösen Appa¬ 
raten (Endkörperchen) ist, so ist es be¬ 
greiflich, daß hier auch geringfügige 
Heize, wie sie etwa durch die Retention 
von Smegma veranlaßt werden, zu einer 
Erregung des Erektionszentrums führen 
können. 

Die Behandlung besteht einfach in 
der Lösung der Verklebungen nebst 
Reinigung der betreffenden Teile, welche 
Prozedur ev. ein- bis zweimal wieder¬ 
holt werden muß. In den von mir be¬ 
obachteten Fällen sah ich hiernach stets 
die Erektionen seltener werden und 
binnen kurzem ganz verschwinden. 

Ich habe geglaubt, auf diese Dinge 
hinweisen zu sollen, da ich in der Lite¬ 
ratur diesbezügliche Angaben nicht ge¬ 
funden habe, und da es von Wichtigkeit 
ist, derartige Verklebungen, auch wenn 
sie nur ganz geringfügig sind, ätiologisch 
richtig zu würdigen und dementsprechend 
zu behandeln, zumal hier mit geringen 
Mitteln ein beträchtlicher therapeutischer 
Erfolg zu erzielen ist. 
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Über die snbpräpntiale Einfuhr von 
und ihre Verwendung in der Praxis zur 
Therapie und Prophylaxe der Syphilis. 

Von 

Dr. P. Schrumpf, Arzt in Straßbarg. 

Die gebräuchlichsten Formen der 
Hg-Applikation bei der Behandlung der 
Syphilis sind die interne, die perkutane 
und die subkutane resp. intramuskuläre. 
Da dife interne Hg-Darreichung wohl 
äußerst bequem, jedoch unsicher und die 
Inunktionskur mit grauer Salbe oft aus 
äußeren Gründen in praxi nicht 
durchführbar ist, so dürften wohl die 
intramuskulären und subkutanen Injek¬ 
tionen von löslichen und unlöslichen Hg- 
Präparaten zurzeit der verbreitetste Modus 
der Hg-Therapie sein. Es haben nun 
verschiedene Autoren versucht, die große 
Resorptionsfahigkeit der verschiedenen 
Schleimhäute für Hg und Hg-Salz thera¬ 
peutisch zu verwerten; so hat Audry 
die Verwendung von Hg-Analsupposi- 
torien, Cronquist das Einführen von 
grauer Salbe in die Nasenlöcher, Eyssell 
das Einblasen von Kalomel in die Nase 
empfohlen. Wenn auch die betreffenden 
Forscher über gute Resultate berichten, 
so haben sich doch diese Methoden der 
Hg-Behandlung nicht eingebürgert. Ich 
hatte nun die Gelegenheit, eine weitere, 
meines Erachtens sehr praktische Form 
der Hg-Therapie bei mehreren an 
Syphilis erkrankten Patienten anzuwen¬ 
den, welche so befriedigend ausfiel, daß 
ich sie, zwecks Anregung zur Nachprü¬ 
fung, hier kurz mitteilen will. 

Vorigen Herbst suchte mich ein 
42jähriger verheirateter Beamter auf; er 
hatte einen ca. 10Pfennigstück-großen, 
stark infiltrierten Primäraffekt in der 
dorsalen Partie der Balanopräputialfalte 
und beiderseits walnußgroße, hartinfil¬ 
trierte Leistendrüsen, so daß die Diagnose 
auf Syphilis eine leichte war. Nachdem ich 
den Pat. über die Natur seines Leidens 
unterrichtet hatte und die Behandlung 
beginnen wollte, stieß ich dabei auf uner¬ 
wartete Schwierigkeiten; Pat. erklärte 
mir, er würde mich höchstens alle acht 
Tage aufsuchen können, da sein Wohn¬ 
ort zu weit von hier entfernt wäre, und 
er von seinem Dienst nicht abkommen 
könne; eine Schmierkur könne er, zu 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





426 


8chrümpf, Therapie und Prophylaxe der Syphilis. 


Hause, wegen der Gegenwart seiner Frau 
nicht vornehmen; er schäme sich, seinem 
Hausarzt den begangenen Fehltritt zu 
beichten; aus demselben Grunde könne 
er sich nicht krank melden. Um nun 
trotzdem das Leiden zu bekämpfen, kam 
ich auf folgenden Gedanken: Ich ließ 
kleine Stäbchen aus einem Gemisch von 
Kakaobutter und metallischem Hg for¬ 
men, die ca. */ f g wogen und je 0,02 g 
Hg enthielten, und gab dem Pat. die An¬ 
weisung, jeden Abend bei zurückge¬ 
zogener Vorhaut eines dieser Stäbchen 
in die Balanopräputialfalte zu bringen 
und darauf die Vorhaut über die Eichel 
zu ziehen. Nach 8 Tagen sah ich den 
Pat. wieder; der Primäraffekt war be¬ 
deutend kleiner geworden; die Leisten¬ 
drüsen waren fast ganz abgeschwollen; 
auf der Brust waren einige Roseolen, an 
der Handfläche einzelne Papeln. Ich ließ 
die Behandlung fortsetzen; nach 3 Wochen 
(also nach vierwöchiger Hg-Therapie) 
waren sowohl Primäraffekt und Adenitis 
wie auch die sekundären Effloreszenzen 
völlig abgeheilt. Nach ferneren 8 Tagen 
trat eine leichte Stomatitis mercurialis 
auf; die Behandlung wurde daraufhin 
ausgesetzt. Seither sind 7 Monate ver¬ 
strichen, ohne daß sich Luessymptome 
wieder gezeigt hätten. 

Über den Mechanismus dieser Me¬ 
thode der Hg-Einfuhr belehrten mich 
Versuche, die ich an einem gesunden 
Manne vomahm. Ihr Resultat war kurz 
folgendes: Wenige Minuten nach demEin- 
legen des Kakaobuttergemisches schmilzt 
dasselbe und ergießt sich gleichmäßig in 
den zwischen Eichel und Vorhaut be¬ 
findlichen kapillaren Raum, ohne jedoch 
nach vorne herauszufließen und die 
Wäsche zu beschmutzen; nach 4—5 
Stunden ist die Eichel nur noch leicht 
feucht, und das Stäbchen scheint völlig 
resorbiert worden zu sein. Der zu dieser 
Zeit gelassene Ham enthält deutlich 
Quecksilber (Nachweis durch Erwärmen, 
Ansäuern mit HCl, Digerieren mit La¬ 
metta, die darauf in einer geschmolzenen 
Glasröhre erhitzt wird). Nach 6 Stunden 
konnte auf der Oberfläche der Eichel 
und der Innenfläche der Vorhaut kein 
Hg chemisch nachgewiesen werden; es 
dürfte also annähernd quantitativ resor¬ 
biert worden sein. 


L 'iTherftjMticiacM 
MoqwUWte. 

Auf dieselbe Art und Weise wurden 
4 weitere Luetiker behandelt, und zwar 
mit demselben Erfolg; von denselben 
bekamen zwei nach 3—4 wöchiger Be¬ 
handlung eine leichte Stomatitis, als 
Beweis für die Saturation des Organis¬ 
mus mit Hg. Bei allen heilten Primär¬ 
affekt und Leistendrüsenschwellung auf¬ 
fallend rasch. Der Grund dafür dürfte 
darin zu suchen sein, daß bei dieser 
Applikationsform das Hg denselben Weg 
geht, den auch das syphilitische Gift 
gegangen ist. Eine lokale Reizung wurde 
nicht beobachtet. 

Die beschriebene Form der Hg-The- 
rapie dürfte wohl zunächst geeignet sein 
in den Fällen, in denen aus äußeren 
Gründen (s. o.) eine Schmier- oder Spritz¬ 
kur nicht möglich sind. Ferner zwecks 
Erzielens einer raschen Heilung des Pri¬ 
märaffekts und der inguinalen Adenitis. 
Endlich glaube ich, daß sie überhaupt 
bei jedem Fall von frischer Syphilis die¬ 
selben Dienste leisten dürfte wie die In- 
unktions- und die Injektionskur; es 
scheint jedenfalls angezeigt, die Methode 
in größerem Maßstabe anzuwenden. — 
Zum Schluß will ich noch auf eine 
fernere Anwendung der subpräputialen 
Hg-Einfuhr hinweisen, welche nicht zu 
unterschätzende Vorzüge hat, nämlich 
die präventive. Seit den bahnbrechenden 
Versuchen Metschnikoffs wissen wir, 
daß die Ausbreitung des luetischen Virus 
durch die kräftige Einreibung der Infek¬ 
tionsstelle mit Kalomelsalbe vermieden 
werden kann. Jedoch stößt die Durch¬ 
führung der Vorschrift Metschnikoffs 
(mindestens 10 Minuten langes Reiben 
des Penis möglichst bald nach dem ver¬ 
dächtigen Koitus mit Kalomelsalbe) in 
praxi aus äußeren Gründen oft auf große 
und leicht verständliche Schwierigkeiten. 
Viel einfacher dürfte in diesen Fällen 
das Einlegen eines der oben beschriebenen 
Stäbchen unter die Vorhaut sein, was 
rasch und unauffällig, sowie auch im 
Zustand der Betrunkenheit gemacht wer¬ 
den kann. Zu präventiven Zwecken 
könnten dann statt 0,02 g wohl 0,05 g 
Hg pro Dosi gegeben werden. Bei 
fehlender Vorhaut könnte dieselbe durch 
ein sog. Eichelcondom ersetzt werden. 

Nachtrag bei der Korrektur. 
Weitere Versuche haben mir gezeigt, 
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daß zur Durchführung der oben beschrie¬ 
benen subpräputialen Hg-Einfuhr in der 
Praxis die richtige Konsistenz der Hg- 
Kakaobutterstäbchen ein wichtiges Er¬ 
fordernis ist. Dieselbe hängt ab von dem 
jeweiligen Schmelzpunkt der benützten 
Kakaobutter sowie von der Technik der 
Mischung*). 


Ans der X mediz. Abteilung des allgemeinen Krankenhauses 
St Rochus in Budapest (Prim. Privatdozent Dr.Wenhardt). 

Über die Wirkung des Extr. Digitalis 
depuratum (Digipuratum) auf das kardio¬ 
vaskuläre System, nebst Bemerkungen 
über die Wirkung der Digitalis. 

Von 

Dr. Jos. Szinnjel. 

Das neueste, von der Firma Knoll & Co. 
in Ludwigshafen a. Rh. unter dem Namen 
„Digipuratum“ in den Handel gebrachte 
Digitalispräparat ist nichts anderes als ein 
gereinigtes Extrakt der Digitalisblätter 
(Extr. Digitalis depuratum). 

Drei Eigenschaften sind es, die dem 
neuen Präparate eine Existenzberechti¬ 
gung geben: 1. daß es die therapeutisch 
wirkenden Glykoside von den begleiten¬ 
den unnützen Stoffen, hauptsächlich aber 
vom Digitonin, befreit enthält; 2. daß es 
nicht nnr ein Glykosid enthält; 3. daß 
es stets so eingestellt ist, daß eine ge¬ 
wisse Menge des Extraktes von einer be¬ 
stimmten und immer gleichbleibenden 
Wirkungsstärke ist. 


Ich habe das Präparat bei einer An¬ 
zahl von Patienten angewandt und will 
im folgenden einen Überblick über meine 
Resultate in den ersten 20 Fällen ohne 
Auswahl geben Dabei beschränke ich 
mich der Kürze halber auf mein zahlen¬ 
mäßiges Material in Form von Tabellen 
und Diagrammen. 

Man unterscheidet gewöhnlich drei 
Indikatoren, aus denen man den Erfolg 
der Digitalisbehandlung beurteilen kann, 
nämlich: den Blutdruck zusammen mit 
dem Verhalten der Amplitude; die 
Frequenzabnahme der Herzaktionen 
und endlich die Vermehrung der Urin- 
menge. Daneben kann man noch die 
Regulierung des Pulses als einen weiteren 
Indikator der Digitaliswirkung be- 
| trachten, diese ist aber schwerer über¬ 
zeugend zu erklären. Daher habe ich 
in meinen Tabellen die täglich zuge- 
fuhrten Flüssigkeitsmengen sowie die 
entsprechenden Urinmengen, ferner die 
Zahl der Radialispulse und der Herz¬ 
spitzenstöße („Systole“), endlich den 
systolischen und diastolischen Blutdruck 
in der Brachialis notiert. 

Zur bequemeren Übersicht habe ich 
auch einige Diagramme konstruiert, wo 
die dickste Linie die Diurese, die von 
mittlerer Dicke den systolischen und die 
schmale Linie den diastolischen Druck 
veranschaulicht, während die gestrichelte 
Linie das Verhalten der Pulszahl (bzw. 
der Systolen) darstellt. 


Diagnose: 


Fall 1 . Frau P, T. y 38 Jahre aU. 

iDßuff. et Stenosis ostii venosi sin., Ins. (re 1.) valv. tricusp., Ins. m yocardii. 



Urin 

ccm 

Systole 

Puls 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli- 

tudo 

Dosis 

500 

109 

99 

85-125 

40 

4 X 0,1 Digipuratum 

700 

89 

89 

70-125 

55 

4x0,1 

550 

61 

59 

75-120 

45 


1800 

66 

66 

75-120 

45 

— 

1600 

66 

73 

80-120 

40 

— 

1800 

70 

69 

82-124 

42 

0,1 Digipuratum 

1900 

70 

72 

75-130 

55 

0,1 

2000 

66 

67 

75—120 

45 

0,1 

1400 

68 

72 

75-110 

35 


1200 

69 

71 

75-114 

39 

— 

— 

82 

88 

80-125 

45 



*) Es schien mir daher angezeigt, Herrn 
Apotheker Cornelias, Straßbarg i. E., Eisernen* 
mannsplatz, mit der Herstellung von unbe¬ 
dingt gebrauchsfähigen Hg-Kakaobutterstäbchen 
za beauftragen. Dieselben werden von ihm 


unter den Namen „Asyph“ in 2 St&rken 
(Stärke I = 0,02 g Hg pro Dosi = kurativ; 
Stärke II = 0,05 g Hg pro Dosi = präventiv) 
in sachgemäßer Verpackung in den Handel ge¬ 
bracht. 
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19. 13, Iß. 17. iß. 19. SO. St. 23. U. 19. 



Fall 2. Frau W. P., 50 Jahre alt . 
Diaguose: Myodegeneratio cordis. 


Datum 

Flüaelgkelt 

ccm 

Urin 

ccm 

Pull 

Systole 

| Blutdruck 
! mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis. 

Bemerkungen 

14. IX. 

1200 

800 



1 

! _ 



15. 

1300 

420 

98 

— 

100-155 

55 

4 x 0,1 Digiporatum 

16. 

1150 

310 

105 

106 

100-150 

50 

4 X 0,1 

17. 

1400 

400 

68 

70 

70—140 

70 


18. 

1800 

600 

— 

74 

75-140 

65 

_ 

19. 

1600 

800? 

84 

85 

150 

— 

2x0,1 Digipuratam 

20. 

1700 

680 

87 

89 

145 

— 

3 X 0,1 

21. 

1600 

1300 

84 

85 

65-135 

70 

2X0,1 

22. 

1800 

5100 

75 

74 

135 

— 

_ 

23. 

1800 

5700 

76 

76 

140 

_ 

i _ 

24. 

1700 

5600 

78 

78 

140 

__ 

i _ 

25. 

1500 

3200 

86 

86 

140 

_ 

_ 

26. 

1300 

600? 

84' 

86 

140 

— 

Diarrhöe 

27. 

1500 

800? 

95 

98 

145 

— 


28. 

1200 

1200 

104 

105 

145 

— 


29. 

— 

400 

114 

— 

110-140 

30 

— 

30. 

— 

i — 

99 

— 

120-140 

20 

_ 

1. X. 

1200 

300 

98 

100 

110-135 

25 

3 X 0,1 Digipuratum 

2. 

1200 

300 

94 

94 

95-130 

35 

3 x 0,1 

3. 

1500 

1100 

94 

94 

95-145 

50 

3x0,1 

4. 

1500 

1600 

67 

68 

96-140 

45 

2x0,1 „ (Erbrechen) 

5. 

900 

300? 

53 

53 

95-115 

20! 

— 

6. 

1100 

2400 

• 49 

50 

80-135 

55 

_ 

7. 

900 

3300 

58 

58 

90-135 

45 

_ 

8. 

600 

3200 

65 

66 

85-125 

40 

_ 

9. 

1200 

1400 

67 

— 

85-135 

50 

_ 

10. 

900 

1500 

74 

i — 

85-135 

50 

_ 

11. 

1200 

1400 

72 1 

1 — 

80-135 

55 

_ 

12. 

1200 

1300 

78 

— 

85-130 

45 

_ 

13. 

1200 

1400 

96 : 

— 

; 75-135 

60 | 


14. 

1200 

1300 

89 


85-125 

40 

— 

15. 

1200 

1100 

92 

— 

80-135 

55 

_ 

16. 

1200 

900 

100 

— 

110-135 

25 

3 Stahlgänge 

17. 

1200 

800 

113 

— 

120-140 

20 | 

1 3 

18 

900 

400 

113 

— 

120-140 

20 

4 

19. 

1200 

600 

110 

— 

105-130 

25 

2 

20. 

1200 

550 

107 

— 

105-125 

20 

3 

21. 

1200 

600 

100 

— 

105-140 

35 


22. 

1200 

550 

102 

— 

105-185 

30 

— 

23. 

1200 

600 

100 

— 

100-130 

30 

_ 

24. 

1200 

600 

96 

_ 

_ 

_ 

_ 

25. 

1200 

900 

92 

— 

80-120 

40 

— 
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Datum 

Flüssigkeit 

ccm 

Urin 

ccm 

Puls Systole 

! 

Blutdruck 

mm Hg 

Am¬ 

plitude 

Dosis. 

Bemerkungen 

26. X. 

1200 

900 

94 - 

75 -120 

45 




27. 

1500 

1000 

108 i - 

85 -140 

40 


— 


28. 

1200 

600 

110 , - 

— 

— 


— 


29. 

lflOO 

700 

108 - 

90-125 

35 


— 


30. 

1500 

650 

100 - 

90-120 

30 


— 


31. 

1400 

700 

104 - 

90-120 

30 


— 


1. XI. 

1400 

700 

107 i 108 

85-120 

35 


— 


2. 

1500 

900 

100 i — 

85-120 

35 

3x1 

ccm 

Digalen 

3. 

1500 

3200 

90 

65-110 

45 

3 x 1 

n 

V 

4. 

1500 

3400 

80 

70—110 

40 

3x1 

«f 

n 

f>. 

1500 

2000 

82 

65-110 

45 

3 x 0,5 

n 


6. 

1400 

1800 

— — 

— 

— 

3 X 0,5 

V 

„ 

7. 

1400 

1300 

98 - 

85-135 

50 

1 x 0,5 

n 


8 

1500 

1300 

113 

93 -145 

55 


— 


9. 

1400 

700 

98 — 


— 

2x1 ccm 

Digalen 

10. 

1500 

900 

90 

85-115 

30 

3x1 

r> 


11. 

1500 

700 

96 - 

— 

— 

3 X 1 

r> 


12. 

1400 

800 

94 - 

105-140 

35 

3x1 

n 


13. 

1100 

900 

84 - 

95-125 

30 

3x1 

i» 

„ 

14. 

1100 

1000 

90 - 

90-130 

40 

1 

r* 


15. 

1500 

1000 

88 - 

85 -125 

40 


— 


16. 

1500 

900 

96 — 

85-125 

40 


— 


17. 

1500 

950 

— — 

— 

— 


— 


18. 

1400 

600 

104 - 

135 

— 


— 


19. 

1400 

700 

94 ! - 

95-125 

35 


— 


20. 

1400 

600 

94 

— 

— 


— 


21. 

1300 

300 

107 ; - 

— 

— 


— 


22. 

1300 

800 

94 — 

100-117 

17 

4 X 0,1 Digipuratum 

23. 

1300 

1500 

86 , - 

80-100 

20 

4x0,1 


n 

24. 

1400 

1600 

86 — 

85-115 

30 

3x0,1 


„ 

23. 

1300 

1200 

80 - 

60-110 

50 

3 x 0,1 



26. 

1300 

1400 

80 - 

60-110 

50 

3x0,1 


„ 

27. 

1300 

1000 

82 - 

60-120 

60 

3 x 0,1 


W 

28. 

1100 

1500 

92 — 

60-135 

75 

4 x 0,1 


„ 

29. 

1100 

1200 

82 — 

60 130 

70 

4 x 0,1 



30. 

1000 

1000 

64 - 

60-115 

55 

3x0,1 



I. XII. 

1000 

900 


— 

- 

1 x 0,1 


* 

2. 

1000 

850 

68 - 

65-140 

75 


— 


3. 

1000 

2100 

84 - 

70-120 

50 


— 


4. 

— 

— 

84 - 

60-110 

50 
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Fall 3. Frau J. B., 57 Jahre alt. 

Diagnose: Arteriosklerosis, Insuff, aortae, Angina pectoris. 


Datum 

FIttasigkeit 

ccm 

Urin 

ccm 

Puls 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis. 

Bemerkungen 

19. IX. 


1400? 

107 

125 — 155 

30 

3x01 Digipuratum 

20. 


500? 

87 

107-155 

48 

1x0,1 

21. 

— 

750? 

86 

120-165 

45 

2X0,1 

22. 

1200 

500 

81 

115—170 

55 

1 X 0,1 

23. 

1400 

600 

86 

110-170 

60 

2x0,1 „ 

24. 

1200 

800 

85 

110-170 

60 

Kein Odem 

25. 

1300 

1100 

82 

105-170 

65 

— 

26. 

1400 

1500 

80 

95-165 

70 

— 

27. 

1000 

1000 

83 

110-150 

40 

— 

28. 

— 

— 

84 

i 

105-150 

45 



Fall 4. Frau 0. B., 55 Jahre aU. 

Diagnose: Arteriosklerosis, Insuff, aortae et bicuspidalis. 


Datum 

Flüssigkeit 

eem 

Urin 

ccm 

Puls 

Systole 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis. 

Bemerkungen 

26. IX. 

1200 

1300 

80 

80 

115-145 

30 


27. 

900 

900 

76 

79 

140-180 

40 

4x0,1 Digipuratum 

28. 

1200 

1600 

58 

58 

110-160 

50 

Dyspnoe mäßig. Puls regulär 

29. 

— 

— 

57 

57 

120-160 

40 

— 

30. 

— 

— 

67 

67 

120-160 

40 

1 X 0,1 Digipuratum 

1. X. 

1200 

1450 

64 

— 

120-170 

50 

— 

2. 

900 

1000 

57 

60 

130-165 

35 

— 

3. 

1200 

900 

64 

62 

110-155 

45 

f 2x0,1 Digipuratum, 

I starke Dyspnoe 

4. 

900 

900 

54 

56 

110-165 

55 


5. 

900 

600? 

64 

64 

100-150 

50 

2x0,1 Digipuratum 

6. 

400 

1000 

52 

59 

95-170 

75 

1x0,1 

7. 

700 

1000 

55 

55 

165 

— 

— 

8. 

900 

1500 

58 

— 

85-155 

70 

— 

9. 

1200 

1100 

55 

— 

90 -174 

84 

— 

10. 

700 

800 

69 

_ 

80-145 

65 

— 

11. 

650 * 

900 

66 

— 

80-155 

75 

— 


12. X. Pat. verläßt das Krankenhaus gebessert. 

26. XI. Pat. sucht von neuem mit großer Dyspnoe, Arhythmie, Ödemen das Kranken 
haus auf. 


Datum 

Flüssigkeit 

ccm 

Diurese 

eem 

Puls 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis 

26. XI. 

600 

100 

96 

110-140 

30 

5 x 0,1 Digipuratum 

27. 

800 

500 

74 

80—145 

65 

3x0,1 


28. 

800 

700 

78 

70-160 

90 

3x0,1 


29. 

800 

700 

68 

70—160 

90 

3x0,1 


30. 

600 

900 

50 

85 - 200 

115 

— 


1. XII. 

800 

600 

— 

— 

— 

— 


2. 

800 

1700 

60 

— 

— 

2 x 0,5 Thepkorin 

3. 

400 

2500 

84 

— 

— 

3x0,5 


4 

400 

2800 

69 

— 

— 

3x0,5 


5. 

— 

2700 

58 

— 

— 

3 x 0,5 


6. 

— 

1800 


- 


3 x 0,5 


7. 

— 

2400 

82 

90-165 

75 

3x0,5 


8.' 

— 

1600 

— 

— 

— 

3x0,5 

n 

9. 

— 

— 

86 

60-135! 

75 

3 x 0,5 

n 
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Har. Dem. 



Fall 5. M. J., 67 Jahre all. 

Diagnose: Insufficientia aortae, Arteriosklerosis. 


Datum 

Flüssigkeit 

ccm 

Diurese 

ccm 

Stuhl 

Puls 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis 

26. IX. 

2700 


3 

86 

210 



27. 



3 

81 

155-205 

50 

4x0,1 Digipnratum 

28. 



3 



60 

3x0,1 

29. 


850 4- x 

3 

70 


75 


30. 



3 



85 

— 

1. X. 



2 

76 


80 


2. 



— 

62 


65 

— 

3. 


1450 

— 

74 


70 

3 x 0,1 Digipnratum 

4. 

1600 


2 

73 

135-215 

80 

2X0,1 

5. 


1150 -f- x 

2 

63 


85 



Fall 6 . Frl. H. F., 20 Jahre alt. 

Diagnose: Insaff. et Stenosis ostii venosi sin., Insaff. myocardii. 


Dalum 

Flüssigkeit 

Diurese 

Puls 

Systole 

Blutdruck 

E 

Dosis 


cem 

cem 




mm Hg 


1. X. 

1050 

200 1 



127 

120 

_ 

4 X 0,1 Digipnratum 

2 

1200 

300 

© 

_ 

120 

— 

— 

4x0,1 

3. 

1200 

400 


72 

92 

116 

— 

3x0,1 

4. 

1200 

600 


53 

87 

90-115 

25 

3 x 0,1 * 

5. 

1350 

400 

S 

45 

83 

95 - 115 

20 

2x0,1 

6. 

1300 

450 


42 

82 

85-110 

25 

1 x 0,1 

7. 

1100 

400 


47 

90 

70-110 

40 

1x0,1 

8. 

1100 

500 


44 

88 

85-110 

25 

1 x 0,1 

9. 

1200 

300 


43 

84 

90-115 

25 

1 x 0.1 

10. 

1100 

400 


48 

87 

110 

— 

— 

11. 

1000 

350 


46 

90 

80-115 

35 

— 

12. 

1000 

400 


49 

91 

85-115 

30 

— 

13. 

950 

300 


55 

98 

70-120 

50 

3x1 ccm Digalen 

14. 

1000 

300 


50 

93 

70-115 

45 

3x1 . 

15. 

1100 

700 


49 

96 

80-120 

40 

3x1 „ 

16. 

1000 

1000 


49 

96 

85-135 

50 

13 x 1 „ „ und 

| 2 X 0,5 Thephorin 

17. 

1000 

900 


48 

96 

85-120 

35 

f 1 ccm Digalen 
\ 3x0,5 Thephorin 

18. 

800 

700 


55 

108 

95-120 

25 

— 

19. 

800 

750 

•o 

•g 

56 

112 

105-125 

20 

f 4 X 0,1 Digipuratum 
l 3 X 0,5 Thephorin 

20. ! 

850 

800 

a 

56 

112 

95-115 

20 


21. 

800 

700 

rs 

56 

114 

90-125 

35 

n 
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Sainny ei, Dlfipuratumwlrkung, 


rThsrapeutlsehe 
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Datum 

Flüssigkeit 

Diurese 

Puls 

Systole 

Blutdruck 

Ampli* 

tude 

Dosts 



ccm 

ccm 



mm Hg 



22. X. 

900 

1000 


59 

118 

85-125 

40 

I 

3 x 0,1 Digipuratum 

3 X 0,5 Thephorin 

23. 

800 

1200 


53 

106 

85-135 

50 

n 


24. 

1000 

1200 


51 

102 

90-120 

30 

3 x 0,5 Thephorin 

25. 

900 

1000 

0L> 

49 

110 

90-125 

35 

3x0,5 

w 

26. 

900 

a^o 


5S 

114 

90-125 

35 

3 x 0,5 

n 

27. 

1000 

950 

u 

ei 

53 

112 

100-130 

30 

3 x 0,5 

V 

28. 

1100 

1000 

Q 

53 

106 


— 

2 x 0,5 

1t 

20. 

900 

900 


52 

104 

85-135 

50 

2 x 0,5 

n 

30. 

1(00 

1000 


49 

96 

70-120 

50 

3 x 0,5 

„ 

31. 

900 

900 


54 

98 

85-120 

35 

3x0,5 

„ 

1. XI. 

950 

900 


51 

102 

80-130 

50 

3 x 0,5 

„ 

2. 

700 

800 


51 

99 

85-130 

45 

3 x 0,5 


3. 

950 

850 


55 

103 

85-120 

35 

3 x 0,5 


4. 

850 

SOO 


60 

104 

85-115 

30 

1 x 0,5 

„ 

5. 

800 

SOO 


63 

115 

80-120 

40 

2x0,5 

» 

6. 

900 

S50 


— 

— 

— 

— 

3x0,5 

„ 

7. 

950 

1000 


67 

100 

105? 

— 

4 X 0,1 Digipuratum 

3 x 0,5 Thephorin 

8. 

1000 

1000 


63 

103 

80-100 

40 

3 x 0,5 

» 

0. 

800 

1000 


— 

— 

— 

— 

3 < 0,5 

i» 

10. 

950 

1200 


— 


— 

_ 

\ 4 > 0,1 Digipuratum 

3 x 0,5 Thephorin 

11. 

1000 

1000 


52 

104 

— 

— 

n 


12. 

950 

900 


48 

96 

70-110 

40 

3x0,5 Thephorin 

13. 

700 

900 


50 

94 

85-120 

35 

3x0,5 


14. 

750 

900 


52 

104 

80-120 

40 

3 x 0,5 


15. 

800 

800 


50 

100 

85-115 

30 

3 x 0,5 


16. 

750 

900 


50 

98 

S5 —115 

30 

3 x 0,5 

n 

17. 

750 

000 


58 

97 

85-115 

30 

3 X 0,5 



Fall 7. Frau J. A. % 60 Jahre alt. 

Diagnose: Insuff, bicuspidalis, Insuff, myocardii. 


Datum 

Flüssigkeit 

ccm 

Diurese 

ccm 

Systole 

Puls 

| Blutdruck 

1 mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis 


6. X. 

550 

400 

121 

120 

v * 

V 

4 x 0,1 Digipuratum 

7. 

500 

550 

95 

69 

85-100 

15 

4x0,1 

i) 

8. 

550 

900 

78 

77 

110 

’j 

3 X 0,1 

w 

9. 

200 

1100 

63 

60 

85—110 

25 

1x0,1 

I» 

10. 

400 

1500 

77 

75 

i 70- 85 

15 

2x0,1 

rt 

11. 

500 

750 

56 

58 

75— 95 

20 

1 x 0,1 

n 

12. 

550 

1200 

63 

61 

70 - 95 

25 

1x0,1 

n 

13. 

600 

1500 

64 

62 

65- 90 

25 

— 


14. 

600 

1050 

60 

56 

55- 85 

30 

— 


15. 


— 

— 

57 

75— 95 

20 

— 


16. 

650 

1250 

— 

61 

— 

— 

— 


17. 

1200 

1200 

— 

64 

80—K0 

i 

20 

— 



Okt. 


i*oo no 

errrt mir. jlg 

fVOU irr, 

tlOO HO 
1000 fOO 
SOO 90 
600 80 
100 70 

200 80 
SO 


5. 6. 7 . fi. 9. W rr. II iS. **. 19. 16. 17. 


f\ 

\ 


— 

- 

/ 

Kh 


! 

i 

_ 


— 


w\ 

K 

4 


m 

t 


2 




\ 

_ \ 

Z 


_ 

V 



V , 

■ 

X 



' 

E 

t- 

\ 


X 

1 







1 

M 

m 

■ 

m 


_ 


r 



m 

i 

1 

1 

g 


E 

y 


— 

' 1 

■ 

1 

1 

K 






0,9g 0,9g 0.3g 0,1g 0,2g O.tg 0,1g 
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IXlV.Jafcrgaog. 
Anyoit 1910. 


Datum 

Flüssigkeit 

com 

Diurese 

ccm 

Systole 

Puls 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis 

1. XI. 

800 

1200 

110 

110 

80—110 

30 


2 . 

700 

1100 

120 

120 

85-105 

20 

— 

3. 

800 

1300 

121 

112 

85-110 

25 

2x1 ccm Digalen 

4. 

700 

1600 

100 

95 

75-110 

35 

3 > 1 n 

0 . 

860 

700 

98 

98 

85-120 

35 

3-1 * 

6. 

800 

_ 

— 

— 

— 

— 

3 > 0,5 „ „ 

7. 

600 

850 

79 

79 

70—100 

30 

3 ;< 15 Tropfen Digalen 

8. 

460 

820 

61 

58 

80-115 

35 

3 x 10 

y. 

600 

500 

— 

— 

— 

— 

3 x 10 , 

12. 

800 

700 

54 

53 

80—105 

25 



Fall Frau S. 57 Jahr*; alt. 

Diagnose: Insuff, bicuspidalis (et stenosis ostii venosi sin.?), Insuff, myocardii. 


Datum 

Flüssigkeit 

ccm 

Diurese 

ccm 

Systole 

Puls 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis 

13. X. 

1500 

3500 

152 

118 

136 


4 X 0,1 Digipuratum 

11. 

1500 

3300 

73 

73 

95-154 

59 

4 x 0,1 „ 

15. 

1500 

3500 

78 

81 

80-120 

40 

4 X 0,1 

16. 

1500 

1200 

85 

76 

80-120 

40 

3x0,1 

17. 

600 

1700 

60 

60 

75-120 

45 

— 

18. 

500 

900 

53 

50 

90-127 

37 

— 

19. 

1500 

1300 

58 

58 

80-125 

45 

— 

20. 

1200 

1200 

72 

72 

90-140 

50 

— 

21. 

— 

— 

— 

74 

80-140 

60 ' 

— 

22. 

— 

— 

— 

66 

90-155 

65 

— 

23. 

1200 

1500 

— 

72 

85-130 

45 

— 


Fall !). Frau J. Sc., 54 Jahre alt. 

Diagnose: lnsuff. bicuspidalis, Insuff, myocardii, Arteriosklerosis. 


Datum 

Flüssigkeit 

eem 

Diurese j 
ccm ! 

Systole 

Puls 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis 

20. X. 

1200 

800 


1 

151 1 

1 

140-170 , 

30 

4 X 0,1 Digipuratum 

21. 

1200 

1100 

121 

117 

100 - 155 

55 

4 x 0,1 

22. 

900 

1500 

107 

103 

95—155 1 

60 

; 4xo,i 

23. 

400 

! iooo 

; 76 

75 

90-160 

70 


24. 

400 

1000 

68 

! 76 

85-130 

45 

! _ 

25. 

600 

! 800 

— 

74 

90 -145 

55 

— 

26. 

800 

900 


75 

85-140 

55 

— 

27. 

1200 

1 1200 


76 

— 

— 

— 

28. 

1500 

; i3oo 

— 

69 

— 

— 

; — 

29. 

1200 

1 2000 

— 

78 

80-140 

60 

-- 

30. 

1300 

! 1600 

1 — 

70 

80-160 

80 

— 

31. 

1400 

i 1500 

— 

— 

— 

- 

— 

1. XI. 

1300 

1 1500 

— 

76 

90-145 

55 

— 

2. 

1500 

2100 

— 

— 

— 

— 

— 

3. 

1800 

2200 

— 

— 

— 

— 

— 

4. 

1600 

1800 

— 

— 

— 

— 

— 

5. 

— 

- 

— 

, 86 

90-150 

55 
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Datum 

Flüssigkeit 

cem 

Diurese 

cem 

Systole 

Pols 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis 

3. XL 

1100 

1 

1 1400 

84 

I 1 

79 

80 


2 x 0,1 Digipuratum 

4. 

1200 

| 1500 

65 

i 59 

70- 96 

26 

2x0,1 

5. 

1100 

1000 

66 

| 64 

70-100 

30 

2 x 0,1 

6. 

1200 

1400 

— 


— 

— 

— 

7. 

1200 

I 1300 

i — 

i 65 

75-110 

35 

— 

8. 

1200 

( 1100 

! 48 

1 48 

i 70-100 

1 

30 

— 


Fall 12. Frau S. C'r., 48 Jahre alt. 

Diagnose: Insuff, bicuspidalis, Arteriosklerosis, My odegeneratio cord is. 
Die Torgenommene Sektion bestätigte die Diagnose. 


Datum 

Flüssigkeit 

cem 

Diurese 

rem 

Puls 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis 


16. XI. 

_ 

_ 

121 

90-115 

25 

2x0,1 Digipuratum 

17. 

1000 

600 

104 

90-115 

25 

4x0,1 


18. 

1600 

800 

95 

95-125 

30 

4x0,1 


19. 

1500 

900 

— 

— 

— 

4x0,1 


20. 

900 

850 

89 

85-130 

45 

4x0,1 

r * 

21. 

1000 

1300 

89 

130 

— 

3x0,1 


22 

1000 

1800 

82 

75—125 

50 

2x0,1 

2x0,1 


23- 

1000 

2900 

76 

70-125 

55 


24- 

1200 


76 

70-122 

52 

2x0,1 

2x0,1 


25* 

1300 


76 

70-115 

45 


26- 

1400 


69 

65-105 

40 

2x0,1 


27* 

1200 

1100 


60-110 

50 

— 


28* 

1300 

1400 

66 

60—125 

65 

— 


29* 

1300 

1500 

68 

60-130 

70 

— 


30- 

1200 


66 

66-120 

55 

— 


1- XII. 

1300 


— 

— 

— 

— 


2- 

1300 


68 

60-140! 

80! 

— 


3 

— 


62 

65-150! 

90! 

— 


4 * 

— 


64 

60-156! 

95! 

— 


5 

Nov. 

■ 

80 

60-140! 

80! 

De*. 




Fig. 7. 


Fall 13. J. H. y Mann von 58 Jahren . 

Diagnose: Emphysems pulmonum, Arteriosklerosis, Insuff, aortae, Insuff, myocardii. 


Datum 

Flüssigkeit 

ecm 

Diuresis 

ecm 

Puls 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis. Bemerkungen 

24. XI. 

2000 

400 

151 

110—150 

40 

4 X 0,1 Digipuratum 

25. 

1500 

600 

148 

90-145 

55 

5 x 0,1 „ 

26. 

1000 

2760 

88 

80-140 | 

60 

4 X 0,1 „ 

27. 

1000 

3200 

71 

70-150 | 

| 80 

3x0,1 
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Szinnyai, Dlgipuratumwlrkung. 


I TherapentM., 
L Monsuhcfo. 


Datum 

Flüssigkeit j 

Dluresis 

Puls 

Blutdruck 

Ampli¬ 

tude 

Dosis. Bemerkungen 


ccm j 

ccm 


mm Hg 


28. XL 

1500 

2200 

75 

65-140 

1 

85 ; 

3 x 0,1 Digipuratum 

29. 

1500 

2450 

08 

70 -145 

75 

3 X 0.1 „ Bitterwasser 

30. 

1000 

1200 

62 

65—145 

75 

2x0,1 

1.X1L 

1500 

1000 

— 

— 

— 

(3x0,1 

\ Bitterwasser (5 Stuhlgänge) 

2. 

1500 

2150 

54 

60-155 

95 

— 

3. 

1000 

2000 

57 

60-160 

■ 100 

_ 

4. 

1500 

1800 

49 

60-140 

80 

— 

5. 

— 

1800 

68 

60-160 

100 ! 

_ 


— 

1950 

— 

— 

! 

_ 

7. 

— ! 

2250 

— 

— 

— 

_ 

8. 

— 

1500 

80 

I 

tU 

o 

75 



MaV. Dr? 



Fig. 8. 


Fall 14. Frau M. A., GO (1) Jahre alt. 

Diagnose: Emphysema pulmonum, Arteriosk lerosis, Insuff, myocardii. 


Datum 

Flüssigkeit 

ccm 

Diurese 

ecm 

Systole 

Puls 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis 

7. XII. 







10 Tropfen Digalen 

8. 

— 

400 

— 

— 

— 

— 

3 x 10 Tropfen Digalen 

9. 

1300 

500 

150 

— 1 

150-180 

30 

f 10 Tropfen Digalen 
\ 4 x 0,1 Digipuratum 

10. 

1000 

900 

126 

92 

100 -150 

50 

4 x 0,1 

11. 

— 

— 

102 

93 

100-150 

50 

4x0,1 

12. 

1200 

1400 

77 

80 

90-145 

55 

3 x 0,1 

13. 

*J 

V 

75 

68 

80-145 

65 

3 x 0,1 

14. 

V 


62 

62 

70-135 

65 

2x0,1 

15. 

V 

> 

50 

52 

80-145 

55 

— 


Ort. 



Fig. 9. 
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Fall 15. Frau S. F, 68 Jahre alt. 
DiagDose: Myodogeneratio cordis. 


Datum 

Flüssigkeit 

ccm 

Urin 

ccm 

Pali 1 

1 

i 

Systole 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis 


23. XII. 


350 





4 X 0,1 Digipuratum 

24. 

1000 

900 

140 

154 

120-160 

40 

4 x 0,1 

n 

25. 

1200 . 

4500 

102 

106 

90-155 

65 

3x0,1 


26. 

1100 

I 5000 

100 

100 

80-155 

75 

3x0,1 


27. 

1000 

4000 

96 , 

96 

70-155 

85 

2x0,1 

n 

28. 

1000 

1500 

82 

85 ! 

70-155 ! 

85 

1x0,1 

Tf 

29. 

— 

— 

80 

i 

70-150 

80 

— 


30. 

1000 

600 

80 

— 

70-150 

80 

— 


31. 

900 

1400 

74 

— 

70-150. 

80 

— 


1909 

1. I. 

1000 

1600 

76 

i 

! 

60-140 

80 

! 


2. 

900 

1700 

70 

1 

70-145 

75 

! — 


3. 

1000 

1200 

80 

— 

75-150 

75 

; — 


4. 

1000 

1200 

68 

— 

70-145 

75 

1 — 


5. 

1000 

1200 

76 

— 

80-145 

65 

— 



Fall 16. Frau J. G.. 46 Jahre alt. 

Diagnose: Arteriosklerosis, Insuff, bicuspidalis (et Stenosis ostii venosi sin.?), 

Insuff, myocardii. 


Datum 

Flüssigkeit 

ccm 

Diurese 

| ccm 

! Systole 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis 

9. XII. 

1000 

750 

157 

110 

_ 

4 X 0,1 Digipuratum 

10. 

1100 

900 

137 

90-120 

30 

4 x 0,1 r 

11. 

1000 

2000 

84 

90-130 

40 

4x0,1 

12. 

1300 

2300 

76 

80-140 

60 

3 x 0,1 

13. 

1200 

2100 

65 

70-140 

70 

2x0,1 

14. 

1200 

1100 

86 

70-135 

65 

2 x 0,1 

15. 

1200 

1400 

65 

80-130 

50 

1 x 0,1 

16. 

1200 

1300 

62 

70-135 

65 

— 

17. 

1200 

1200 

64 

70-120 

50 

— 

18. 

1100 

1000 

72 

70-140 

70 

— 

19. 

1200 

1200 

60 

75-135 

60 

— 

20. 

1100 

• 1100 

67 

75-120 

45 

— 

1909 

2. I. 

900 

700 




_ 

3. 

1000 

900 

156 

80?-115 

35? 

4 X 0,1 Digipuratum 

4. 

1000 

1000 

V 

70-145 

75 

— 

5. 

1100 

1300 


— 

— 

— 

6. 

1100 

1000 

58 

80-135 

55 

0,1 Digipuratum 

7. 

1100 

1600 

— 

— 

— 

0,1 

8. 

1100 

1400 

— 

— 

— 

0,1 

9. 

1400 

1500 

72 

80-130 

50 

1 0,1 


Fall 17. L. L., Mann von 57 Jahren. 
Diagnose: Arteriosklerosis, Insuff, myocardii. 


Dutum 

Flüssigkeit 

ccm 

Diurese 

ccm 

Puls 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis 

13. I. 

? 

300 




- 

14. 

1500 

1800 

112 

110-150 

40 

3x0,1 Digipuratum 

15. 

2100 

2650 

88 

80-150 

70 

2x0,1 

16. 

1200 

2000 

60 

80-150 

70 

1x0,1 

17. 

1500 

1600 

58 

75-135 

60 

— 

18. 

1200 

1300 

58 

75-130 

55 

— 

19. 

1500 

1200 

50 

75—130 

55 

— 

20. 

1500 

1300 

— 

— 

— 

— 

21. 

1200 

900 

52 

75-100! 

25 

— 

22. 

1200 

1000 

56 

100-130! 

30 

— 

23. 

1200 

1200 

39 

85-125 

40 

— 

24. 

1300 

1400 

— 

— 

— 

— 

25. 

— 

— 

49 

85-120 

35 

— 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




















438 


Szinnyei, Digipuratum Wirkung. 


fTkertpeutiacht 
L JdoujiUhefte, 


Digitized by 


Fall 18. Frau A. Cr., 47 Jahre all. 

Diagnose: Insaff. bicuspid&lis, Insaff. myocardii. 


Datum 

Flüssigkeit 

ccm 

Diurese 

ccm 

Pub 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis 

21.1. 

1200 

1000 

108 

90?—120 

30? 

• 

22. 

1200 

1000 

106 

100-120 

20 

— 

23. 

1000 

600 

110 

90-110 

20 

0,001 Strophantin intravenös 

24. 

1000 

2000 

V 

90-110 

20 

4x0,1 Digiparatam 

26. 

1200 

3400 

94 

85-135 

50 

4 x 0,1 „ 

26. 

1200 

4200 

84 

90—130 

40 

3x0,1 

27. 

1100 

3400 

90 

80-130 

50 


28. 

1400 

1600 

96 

70-120 

50 

2x0,1 Digiparatam 

29. 

1000 

1500 

89 

85-135 

50 

2 x 0,1 . 

30. 

1000 

1500 

101 

85-130 

45 

2 X 0,1 Digiparatam, 0,02 Kodein 

31. 

1200 

3000 

100 

85-130 

45 

2 x 0,1 „ , 0,02 , 

i. n. 

1100 

3000 

102 

80-135 

55 

0,02 Kodein 

2. 

1100 

1500 

108 

90?—135 

45? 

0,02 „ 

3. 

1100 

1800 

103 

70-110 

40 

0,02 „ 


Fall 19. Frau E. T., 56 Jahre all. 

Diagnose: Arteriös klerosis, Tabes dorsalis, Insaff. aortae (et insaff. bicaspid. funct.?) 


Datum 

Flüssigkeit 

ccm 

Diurese 

eem 

Puls 

Blutdruek 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis 

25. I. 

1000 

600 

1 

86 

85-135 

50 


26. 

1400 

600? 

91 

90-140 

50 

— 

27. 

1300 

800 

96 

80-130 

50 

4x0,1 Digiparatam 

28. 

1500 

1900 

86 

80-160 

80 

3x0,1 

29. 

1600 

2250 

76 

80-160 

80 

3x0,1 „ 

30. 

1200 

2500 

77 

75-155 

80 

3x0,1 

31. 

1200 

2100 

69 

75-150 

75 

2x0,1 

l.U. 

1200 

1200 

70 

75-146 

70 


2. 

1300 

1050 

! 69 

75-145 

70 

— 

3. 

1300 

1 800 

, 68 

80-140 

60 

— 


Fall 20. J. Gy., Mann von 70 Jahren. 

Diagnose: Emphysema pulmonum, Arteriosklerosis, Insaff. myocardii. 


Datum 

Flüssigkeit 

ccm 

Diurese 

eem 

Puls 

Blutdruck 

mm Hg 

Ampli¬ 

tude 

Dosis 

29.1. 

900 

1700 

76 

130-160 

30 

i 

3x0,1 Digiparatam 

30. 

1100 

I 2500 

88 

160-210 

50 

2x0,1 

31. 

1000 

1600 

74 

110-160 

50 

! 2x0,1 

1. II. 

1000 

2500 

, — 

— 

— 

2x0,1 

2. 

1000 

i 3100 I 

! 81 

100-150 

50 

2x0,1 

3. 

1000 

2000 

72 

110-160 

50 

2x0,1 

4. | 

1000 

2700 

74 ! 

120-170 

50 

2x0,1 

5. 

1000 

1600 

1 8* 

110-160 

50 

1x0,1 

6. 

1000 

1 1000 

1 75 

110-170 

1 60 

Dec. senegae 

7. 

— 

1 1400 

— 

— 

— 


8. 

— 

— 

; 68 

90-140 

50 

TI 


Aus diesen 20 unausgewählten 
Fällen kann man verschiedene Bilder 
der Digitaliswirkung erkennen. Die Ana¬ 
lyse dieser Bilder ist zwar unvollkommen, 


jedoch kann die Bezugnahme zu den 
Resultaten des Tierversuchs manche Auf¬ 
klärung bringen. [Schluß folgt! 
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Erwideruog auf die Bemerkungen des 
Herrn Prof. L. Spiegel im Juliheft dieser 
Zeitschrift. ! ) 

Von 

Prof. Franz Müller in Berlin. 

L. Spiegel sagt im zweiten Absatz: 
„Ja, es ist vor der Publikation der 
Müllerschen Ergebnisse (1907) die Art 
der Gefäß Wirkung von anderer Seite ein¬ 
gehender beleuchtet worden, und darauf 
hingewiesen worden, daß sich aus ihr 
neue Indikationen für die Anwendung 
des bis dahin wesentlich als Aphrodisia¬ 
kum benutzten Alkaloids ergeben.“ 

Folgende Tatsachen liegen in der 
Literatur vor: 

Oberwarth erhielt an Mäusen und 
Kaninchen folgendes Resultat*): 

„Yohimbin wirkt lähmend auf die 
Atmung. Wird der Erstickungstod von 
dem Versuchstier durch Unterhalten der 
künstlichen Atmung abgewendet, so 
macht das Gift seine Wirkung auf das 
Herz geltend, und das Tier stirbt dann 
an Herzlähmung; allerdings tritt der Tod 
der durch die künstliche Atmung be¬ 
wirkten Verzögerung entsprechend später 
ein. — Es liegt demnach die Ursache 
für das Sinken des Blutdrucks nicht 
allein in der Erschlaffung der Arterien¬ 
wandungen, sondern auch in der Schwäche 
des Herzens selbst.“ 

A. Loewy bemerkt dazu 3 ): 

„Was Oberwarth fand, war nicht 
gerade ermutigend für eine Verwendung 
des Alkaloids am Menschen; er fand 
nämlich bei den Dosen, die er applizierte, 
so starke Giftwirkungen, daß sehr schnell j 
bedrohliche Erscheinungen und nach 
kürzerer oder längererer Zeit der Tod 
der Tiere einzutreten pflegte.“ — Loewy 
experimentierte daher mit kleineren, un¬ 
schädlichen Dosen: 

„Betrachtete man die Tiere genauer, . 
so konnte man, drei bis fünf Minuten 
nach der Injektion beginnend, als lokale 
Wirkungen eine, meist nur mäßige 
Hyperämie der Konjunktivalgefäße des 
Auges, eine Eötung der Ohren — als 


*) Über Vasotonin. S. 365 dieses Jahrgangs. 

3 ) Virch. Areh. 153, 1898, S. 303. 

*) Berl. klin. Wochen sehr. 1900, 42, S. 2, 
8. Sep.-Abdr. 


deren Ursache beim Kaninchen eine Er¬ 
weiterung sowohl der großen wie der 
kleinsten und kleinen Blutgefäße zu er¬ 
kennen war — bemerken. Zugleich 
wurden die Ohren warm. Bei Hunden 
trat dazu auch eine Rötung und Er¬ 
wärmung der Schnauze. Die merk¬ 
würdigsten Veränderungen bot je¬ 
doch der Geschlechtsapparat dar.“ 
Die gleichen Beobachtungen erwähnt 
Loewy später noch einmal 4 ), setzt aber 
hinzu, daß die Vasodilatation der Ohren, 
der Schnauze, der Konjunktiven nur 
manchmal vorkomme; „beim Menschen 
gewöhnlich auch diese nicht.“ 

A. Strub eil bringt in seinem 
Habilitationsvortrag 5 ) Versuche an Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen darüber, 
ob Yohimbin ein Antidot des Morphins 
sei und erwähnt „eine kleine Reihe von 
Versuchen“, die er Weihnachten 1904 
bei v. Basch in Wien gemacht habe. 
Bei medizinalen Dosen werde die Herz¬ 
arbeit, gemessen nach v. Basch durch das 
Verhältnis von arteriellem und linkem 
Vorhofsdruck im allgemeinen nicht un¬ 
günstig beeinflußt. Das Gehimvolumen 
und der Druck im Cavum cranii stiegen 
rapide an. Diese Gefäßerweiterung im 
Zentralnervensystem und das Steigen des 
Hirndrucks hielten länger an als die 
Drucksenkung. Er vermutet, daß andere 
Gefäße sich schneller als das Gehirn 
kontrahierten und den Druck wieder 
herstellten. Er fährt fort: 

„Leider fehlen mir noch volumetrische 
Untersuchungen der Extremitäten, der 
Baucheingeweide (Milz, Niere, Darm), die 
geeignet wären, diese Auffassung zu 
stützen.“ Er sagt dann noch: „Die ge¬ 
legentlichen Mißerfolge des Mittels 
(gemeint ist die aphrodisiastische Wir¬ 
kung) sind vielleicht darauf zurück¬ 
zuführen, daß dasselbe bei manchen 
Individuen nicht an den Gefäßen an¬ 
greift, daß die so überaus charakteristische 
Reaktion derselben ausbleibt, und daß, 
besonders bei unvorsichtiger Dosierung, 
das Herz betroffen ist. Das wird jeden¬ 
falls am ersten bei Leuten mit weniger 
dehnbaren Gefäßen und labilem Herzen, 

4 ) Therapie der Gegenwart, Juli 1901. 

5 ) Wiener klin. Wochenschr. 1906, S. 1108 
u. 1109. 
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in erster Linie bei Alkoholikern, auf- 
treten.“ 

Alle diese Arbeiten sind nur im 
Hinblick auf die Genitalwirkung 
gemacht. Von einer „eingehen¬ 
den“ Beleuchtung „der Art der 
Gefäßwirkung“, wie Spiegel be¬ 
hauptet, kann keine Bede sein. 
Ebensowenig findet sich ein Hin¬ 
weis auf die neue Fragestellung, 
Yohimbin gegen Gefäßkrankheiten 
zu benutzen. Zum erstenmal ist von 
Yohimbin als Vasomotorenmittel in 
meiner Arbeit die Bede 6 ). Erst auf Grund 
dieser in den Jahren 1903—1906 angestell- 
ten plethysmographischen Versuche, von 
denen in der Arbeit allein 33 Kurven 
und 4 Diagramme publiziert sind, ist der 
Beweis erbracht worden, daß die Senkung 
des Blutdrucks durch Dilatation peri¬ 
pherer Gebiete, nicht durch Beeinflussung 
des Herzens, bedingt ist, daß der An¬ 
griffspunkt in der Peripherie liegt. 
Erst jetzt durfte man den Versuch 
wagen, wie Fellner es getan, Druck¬ 
steigerungskrankheiten zu behandeln. 

Bedingung war die Ausschaltung der 
zentralen Erregung, der Atemreizung und 
der aphrodisiastischen Wirkung. Denn 
im Gegensatz zu Spiegels Angabe 
sind zentrale Beizerscheinungen sogar 
schon nach Yohimbintabletteneingabe 
beobachtet worden 7 ), sicher treten sie 
nach Injektionen von einfachen Yohimbin¬ 
salzen auf. Ebenso irrt Spiegel, wenn 
er meint, die Genitalwirkung sei bei den 
in Betracht kommenden Arterio- 
sklerotikem mit Angina pectoris „kaum 
zu befürchten“. Die mir von kli- 


6 ) Die Arbeit Arch. intern, de Pharmacodyn. 
17, S. 81 —131, 1907 hat den Znsatztitel: ein 
Beitrag zur Methodik der Prüfung von Vaso- 
motorenmitteln und Aphrodisiacis. 

7 ) Schwindel, Speichelfluß, Schlaflosigkeit, 
gesteigerte Lebhaftigkeit, Redseligkeit, eine Art 
Rauschzustand, nervöse Aufregung. Daß dabei 
zugleich die Atmung erregt wird, ist selbst¬ 
verständlich. 


rTher&pvatSacht 
L MonatahefU. 

nischer Seite bekannt gewordene Auf¬ 
fassung geht im Gegenteil dahin, daß 
kein Kliniker es wagen darf, ein 
die Sexualsphäre anregendes Mittel 
bei einem Arteriosklerotiker, welchen 
Alters er auch sei, anzuwenden. Die 
Apoplexien intra Coitum gehören be¬ 
kanntlich nicht zu den seltensten Er¬ 
scheinungen bei Arteriosklerose. 

Daß die Atem- und vor allem die 
Genital-Erregung aber durch so kleine 
Mengen Urethan, wie sie bei der Vaso- 
tonintherapie in Betracht kommen (noch 
nicht 1 mg pro kg), beseitigt werden 
würde, ohne dabei die Gefaßwirkung zu 
beeinflussen, war nicht ohne weiteres 
vorauszusehen und konnte man nicht 
nach den pharmakologischen und thera¬ 
peutischen Erfahrungen mit Urethan 
(es ist bekanntlich beim Menschen als 
Beruhigungsmittel selbst in großen 
Mengen fast unwirksam) wissen. Eher 
war die gegenteilige Annahme wahr¬ 
scheinlich, daß so kleine Urethanmengen 
ohne irgendwelchen Einfluß sein würden. 

Meine eigenen früheren Versuche, 
bei denen große Urethanmengen (bis 
lg p. kg) Tieren ein verleibt wurden, 
kommen somit für diese Frage gamicht 
in Betracht. Wenn das Besultat auf 
der Hand gelegen hätte, so wäre auch 
nicht verständlich, warum diese Tat¬ 
sache nicht auf Grund meiner seit 1907 
publizierten Arbeit bereits von anderer 
Seite nutzbar gemacht worden ist. 

So weit die Antwort auf die Be¬ 
merkungen, die von mir ohne besondere 
nachprüfende Versuche sofort widerlegt 
werden konnten. 

Was die vom chemischen Standpunkt 
aus gemachten Einwendungen betrifft, 
so wird Herr Dr. M. Koerner, Vor¬ 
stand des chemischen Laboratoriums 
der Fabrik Theodor Teichgraeber sie 
durch besondere Versuche zu entkräften 
suchen, die demnächst mitgeteilt werden 
sollen. 

Berlin, den 5. Juli 1910. 
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Referate. 


I. Allgemeines 

Neue Mittel. 

Über sogenannte Eisenmilch. Von C. Mai. 
Mitteilangen aus der amtlichen Milch unter- 
8uchting8stelle der Stadt Mönchen. (Zeitschr. 
f. Unters, d. Nahrangs- a. Genußmittel 19, 1910, 
S. 21.) 

Nach geschäftlichen Anpreisungen sollen 
gewisse Eisenpräparate, an Kühe verfüttert, 
eine derartige Erhöhung des natürlichen 
Eisengehaltes der von diesen Tieren ge¬ 
lieferten Milch bewirken, daß diese Milch 
als Heilmittel gegen Anämie, Chlorose usw. 
in Betracht käme. So wird die Lactocon- 
Eisenmilch (l 1 kostet 1 M.!) der Berliner 
Milchkuranstalt L. Cohen und die sog. 
„Sangomilch“ mit einem 40 mal höheren 
Eisengehalt als die gewöhnliche Kuhmilch 
und den obligaten ärztlichen Attesten ange¬ 
priesen. Eine Molkerei machte nun unter 
Kontrolle der Münchener Anstalt einen Ver¬ 
such mit „Sangofutter“, welches identisch 
ist mit einem an Eisen 2 1 /*mai reicheren 
Ferr. oxjrd. sacchar. solub. und sowohl als 
Lactocon als auch als Sango bezeichnet zu 
werden scheint. Die 14 tägige Verabreichung 
des Sangofutters an zwei Simmentaler Kühe 
hat den Eisengehalt der Milch, abgesehen 
von einer vorübergehenden geringen Erhöhung 
bei der einen Kuh, in keiner Weise beein¬ 
flußt. Der 40 fach erhöhte Eisengehalt der 
Sangomilch erklärt sich möglicherweise durch 
direkten Zusatz eines Eisenpräparates zur 
Milch. — Nach Ansicht des Bef. ist eine 
derartige Milch, besonders bei dem hohen 
Preise, nicht nur überflüssig, sondern auch 
der falschen Deklaration verdächtig. 

0. Loeb (Göttingen). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Chemische Wirkungen. 

Die Wirkung des Alkohols nnd einiger An¬ 
algetika auf die Hirngefäße. Von Ernst 
Weber. Aus dem Physiologischen Institut 
zu Berlin. (Arch. f. [Anat. u.] Physiol. 1909, 
S. 348.) 

Verf. konnte mit einwandfreier Methodik 
den Nachweis führen, daß Alkohol und einige 
gegen Kopfschmerz gebrauchte Mittel die 
Hirngefaße beeinflussen. Alkohol erweitert 
ebenso wie alle übrigen, so auch die Gefäße 
des Gehirns, scheint also das Zentrum der 


über Therapie. 

* 

Hirngefäße ganz analog dem allgemeinen Ge¬ 
fäßzentrum zu narkotisieren. Koffein, 
Antipyrin, Pyramidon wirken in charak¬ 
teristischer Weise: zunächst erweitern sich die 
Hirngefäße vorübergehend unter allgemeiner 
Blutdrucksenkung, dann aber tritt ein länger 
dauernder Kontraktionszustand der Hirn¬ 
gefäße ein, während gleichzeitig der allgemeine 
Blutdruck auf normaler Höhe steht. Verf. 
macht darauf aufmerksam, daß die Hirngefäße 
in ganz gleicher Weise auf periphere sensible 
Reize reagieren. — Da bei den Versuchen 
die intravenöse Einspritzung der Mittel an¬ 
gewandt wurde, ist es wohl £ nicht aus¬ 
geschlossen, daß bei der Applikation der 
Analgetika per os nur das länger dauernde 
Stadium der Gefäßkontraktion im Hirn 
auftritt. W. Heubner (Göttingen). 

Stoffwechselversuche bei Rachitis zur Er¬ 
schließung der Wirksamkeit des Phos¬ 
phors, des Lebertrans und des gewöhn¬ 
lichen Sesamöls. Von Schabad. (Zeitschr. 
f. klin. Med. 69.) 

Geprüft wurde die Einwirkung der ge¬ 
nannten Stoffe auf die Kalk- und Phosphor¬ 
retention. Schon Lebertran allein, noch mehr 
Phosphorlebertran wirken steigernd auf den 
Kalk- und Phosphoransatz. Auch Fett- 
und Stickstoffresorption werden günstig be¬ 
einflußt. Dagegen erwies sich sowohl Phosphor 
allein wie Sesamöl in den gedachten Be¬ 
ziehungen wirkungslos. H. Citron (Berlin). 

Die Bedeutung der Kohlensäure für den Herz¬ 
schlag. Von E. Jerusalem und E. H. Star- 
ling. Aus dem Physiologischen Institut des 
University College, London. (Journ. of Physiol. 
40, 1910, S. 279.) 

In Versuchen am isolierten Frosch- und 
Säugetierherzen weisen Verf. nach, daß die 
Kohlensäure einen wesentlichen Einfluß auf 
die Ausdehnung des Herzens hat. An¬ 
häufung von Kohlensäure versetzt das Herz 
in einen Zustand, wo sein systolisches wie 
diastolisches Volumen beträchtlich vergrößert 
ist. Dabei wird im allgemeinen durch höhere 
Kohlensäuredosen (12—20 Proz. des Atmo¬ 
sphärendrucks) das systolische, durch ge¬ 
ringere (2 — 8 Proz. des Atmosphärendrucks) 
das diastolische Volumen stärker beeinflußt, 
was zur Folge hat, daß bei höheren Dosen 
das Schlagvolumen des Herzens verkleinert, 
bei kleineren dagegen beträchtlich vergrößert 
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wird. Die Verf. schließen sich der Ansicht 
von Yandell Henderson an, daß die Gegen¬ 
wart von Kohlensäure im Blute überhaupt 
für die vollkommene Diastole notwendig sei, 
bei Kohlensäuremangel (Akapnie) dagegen die 
Füllung des Herzens mangelhaft werde. 

W. Heubner (Göttingen). 

Über scheinbare Vaguslähmung (bei Muscarin, 
Physostigmin und anderen Giften sowie 
bei intrakardialer Drucksteigerang). Von 
Privatdoz. Dr. C. J. Rothberger u. Privatdoz. 
Dr. H. Winterberg. Aus dem Institut für 
allgemeine und experimentelle Pathologie der 
Universität Wien (Prof. Pal tauf). (Pflügers 
Arch. 132, 1910, S. 233.) 

Die bisherige Annahme ging dahin, daß 
in einem gewissen Stadium der Vergiftung, 
z. B. mit Muscarin, die Hemmungsnerven 
des Vagus, trotz nachweisbarer Erregungs¬ 
symptome, durch den faradischen Strom 
nicht mehr^rregbar sind. Die Verf. wiesen 
nun durch elektrographische Aufzeichnungen 
nach, daß diese Unerregbarkeit der Vagi 
eine scheinbare ist, vorgetäuscht durch 
Kammerautomatie. Sie läßt sich nicht nur 
durch verschiedene Gifte, sondern auch durch 
hohen intrakardialen Druck erzeugen. 

Reiß. 

Über den Einfluß der Gelatine auf die Blut¬ 
gerinnung. Von J. Renar. (Rußki Wratsch 
1910, 11.) 

Die vielfach zutage tretenden Widersprüche 
bezüglich der therapeutischen Bedeutung der 
Gelatine sind nach Verf. auf die gelegentliche 
Anwendung minderwertiger — meist über¬ 
hitzter — Präparate zurückzuführen. Konstant 
ist die Steigerung der Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes bei Anwendung intravenöser 
Gelatineinjektionen. Der Gehalt an Kalzium¬ 
salzen und Fibrinogen zeigt keine bestimmten 
Veränderungen. Der Gehalt an Fibrinferment 
bleibt für längere Zeit erhöht. Unmittelbar 
nach der Injektion fällt auffallend die Zahl 
der weißen Blutkörperchen, um — in vielen 
Fällen — alsbald einer Hyperleukocytose 
Platz zu machen. Schieß (Marienbad). 

Über den Mechanismus der Antitoxinwirkung 
bei der Heilung. Vortrag von Kraus und 
Amiradzibi in Wien auf der 4. Tagung der 
freien Vereinigung für Mikrobiologie, Berlin, 19. 
bis 21. Mai 1910. 

Versuche über die Frage, ob das Anti¬ 
toxin und Toxin sich innerhalb oder außerhalb 
der Zelle vereinigen. Nach Kraus kann 
Antitoxin nicht in gesunde Zellen eintreten, 
dagegen tritt bei Diffusionsversuchen das Toxin 
durch die Membran zum Antitoxin. Nach 
Kraus tritt im Körper das Toxin aus der 


Zelle in die Umgebung heraus und wird hier 
vom Antitoxin neutralisiert. M. Wassermann. 

Die Ausnützung animalischer Kost seitens 
lebenslanger Vegetarier. Von Yukawa. 
(Arcb. f. Verdauung&krankh. 15.) 

Verf. hat die im Titel formulierte Frage 
in einigen sehr interessanten Versuchsreihen 
geprüft. Als Versuchsobjekte dienten zwei 
Bonzen, denen ihre Religion eigentlich den 
Fleischgenuß aufs strengste verbietet. Als 
Folgen der gewechselten Ernährung zeigten 
sich Verstopfung, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, 
Gewichtsverlust. Als Ursache der schlechten 
Ausnützung der Nahrung ist die langjährige 
Einstellung des Magens auf eine Kost, die 
sehr wenig Salzsäure erfordert, anzusehen, 
so daß der Magen dann später den gesteigerten 
Ansprüchen der Fleischkost nicht zu genügen 
imstande ist. H. Citron (Berlin). 

Physikalische Wirkungen. 

Eine Methode zur vergleichenden Messung 
des Herzschlagvolumens beim Menschen. 
Von Dr. A. Born stein. Aus dem Laboratorium 
des Elbtunnelbanes in Hamburg. (Pflügen 
Arch. 132, 1910, S. 307.) 

Läßt man einen Menschen ein stickstoff- 
armes Gasgemisch atmen, so tritt allmählich 
ein Teil des im Körper absorbierten gas¬ 
förmigen Stickstoffs aus dem die Lungen¬ 
kapillaren passierenden Blut in das Atemgas 
über. Die Menge des in der Zeiteinheit 
ausgeschiedenen Stickstoffes hängt also u. a. 
von der Menge des durch die Lungen ge¬ 
triebenen Blutes ab. Die Stickstoffaus¬ 
scheidung gibt demnach ein Maß für die 
Größe des Minutenvolumens und damit auch, 
wenn man die Pulsfrequenz kennt, des 
Schlagvolumens des Herzens. Auf Grund 
dieser Überlegungen hat der Verf. eine 
Methode ausgearbeitet, deren Einzelheiten 
im Original nachgelesen werden müssen. 
Die Methode ist zunächst nur für ver¬ 
gleichende Untersuchungen bei ein und dem¬ 
selben Individuum anwendbar. In Selbst¬ 
versuchen konnte der Verf. feststellen, daß 
das Schlagvolumen bei körperlicher Arbeit 
auf das Fünffache wächst. Bei forcierter 
Atmung blieb das Schlagvolumen annähernd 
konstant, während das Minutenvolumen in¬ 
folge der Pulsbeschleunigung um 45 Pro*, 
stieg. Im kalten Bade blieben Minuten¬ 
volumen und Schlagvolumen ziemlich unver¬ 
ändert. Im warmen Bade dagegen erfolgte 
bei etwa gleichbleibendem Minutenvolumen 
eine erhebliche Zunahme der Pulsfrequenz, 
so daß eine Verkleinerung des Schlag¬ 
volumens angenommen werden muß. Reiß' 
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Zur; Frag© der Nervenerregung durch Wech¬ 
selströme hoher Frequenz. Von R. v. Zey- 
neck und E. v. Bernd. (Pflügers Arch. 132, 
1910, S. 20.) 

Die Verf. haben mit einwandfreier 
Methodik den Einfluß hochfrequenter Wechsel¬ 
ströme auf sensible und motorische Nerven 
untersucht. Die hohen Frequenzen (70000 
bis 150000 pro Sekunde) brachten auch bei 
hohen Stromstärken keinen Reizeflfekt hervor, 
außer bei Unregelmäßigkeiten der Schwingungs¬ 
amplitude. Wie Nernst bereits vorausgesehen 
hat, gibt es also auch nach oben hin eine 
Grenze für die Gültigkeit der von ihm auf¬ 
gestellten Formeln. Außerordentlich rasche 
gleichförmige Ionenbewegungen bringen bei 
den bisher angewandten Stromstärken keinen 
Reiz hervor. Reiß. 

Beitrag zur Kenntnis vom Einfluß der Rönt¬ 
genstrahlen auf die Geschlechtsorgane. 
Von Heinrich Gerhartz. Aus der Med. Uni- 
versitfits-Poliklinik Berlin (Senator). (Pflügers 
Arch. 131, 1910, S. 568.) 

Der Werf. hat den Einfluß der Röntgen¬ 
strahlen auf die innere Sekretion der Ge¬ 
schlechtsorgane an den Daumenschwielen der 
Frösche studiert. Er hat trotz langdauern¬ 
der Bestrahlung keine Beeinflussung fest- 
steilen können, dagegen nahm die Zahl der 
Spermatogonien bei allen Tieren ab. Reiß. 

Experimentelle und kritische Untersuchungen 
über die Wirkung des Sonnenlichtes, der 
Röntgen strahlen und des Quecksilber¬ 
dampflichtes auf die Kehlkopf tuberkulose 
des Kaninchens. Von Dr. phil. et med. Brü¬ 
nings, Privatdozent in Jena und Dr. med. 
W. Al brecht, Privatdozent in Tübingen. 
Aus der Killianschen laryngologischen Uni¬ 
versitätsklinik zu Freiburg i. B. (Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. 60, 1910, S. 350.) 

Die Verf. heben den Wert des Tier¬ 
experiments zur Klärung des vorliegenden 
Themas hervor, wo eine exakte Methodik 
der Bestrahlung möglich ist, die Beein¬ 
flussung seitens der Lungeninfektion fort¬ 
fällt u. a. m. 

Allerdings ist hier die Überwachung des 
Krankheitsverlaufes schwierig, der geeignete 
Zeitpunkt für die Behandlung schwer zu 
bestimmen, so daß von 50 Kaninchen nur 
16 ein verwertbares Resultat lieferten. 

Der Kaninchenkehlkopf ist makroskopisch 
und mikroskopisch dem menschlichen Säug¬ 
lingskehlkopf sehr ähnlich. Es wurde der 
menschliche Tuberkelbazillus in Reinkultur 
durch das Brüningsche Urethroskop in 
Scopolamin-Morphium-Narkose mit besonderen 
Nadeln direkt in die seitliche Larynxwand 
und in die Stimmbänder injiziert. Nach 


2—3 Wochen setzte die Behandlung ein. 
Zum Studium der pathologischen Verände¬ 
rungen dienten zum größten Teil die schon 
von Albrecht publizierten Präparate. (Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die Ent¬ 
stehung der Kehlkopftuberkulose. Zeitschr. 
f. Ohrenheilkunde 56.) 

Die einzelnen Formen, der Ablauf der 
Erkrankung entsprechen auch in der Art 
des Beginns und der Entwicklung der 
menschlichen Kehlkopftuberkulose. Vor der 
Bestrahlung wurde die Laryngofissur gemacht. 

Es wurden Versuche mit Sonnenlicht 
und Quecksilberdampf licht und mit Röntgen¬ 
strahlen gemacht, die als therapeutisch ver¬ 
wendbar anzusehen sind. 

Die Versuche haben ergeben: 

Exakt durchgeführte Bestrahlungen des 
tuberkulösen Kaninchenkehlkopfes mit dem 
kurzwelligen Spektralabschnitt konzentrierten 
und gekühlten Sonnenlichtes sind klinisch 
und histopathologisch völlig ergebnislos ge¬ 
wesen. 

Bestrahlungsversuche am gleichen Objekt 
mit dem bei Lupus wirksamen Quecksilber¬ 
dampflicht hatten das gleiche negative Er¬ 
gebnis. Richtig abgestimmte Röntgenstrahlung 
bietet hinsichtlich der Penetranz, der Homo¬ 
genität ihrer Tiefenwirkung und des elek- 
tiven Zerstörungsvermögens theoretisch am 
meisten Aussichten auf eine günstige Beein¬ 
flussung der Kehlkopftuberkulose. 

Bestrahlungsversuche des tuberkulösen 
Kaninchenkehlkopfes mit Röntgenlicht haben 
ein zweifelloses Heilungsergebnis geliefert, 
welches sich sowohl klinisch wie histopatho¬ 
logisch — Abkapselung und Durchwachsung 
mit hyalinem Bindegewebe — mit aller 
Sicherheit nachweisen ließ. 

W. Uffenorde (Göttingen). 

Histologische Untersuchungen über den Ein¬ 
fluß der Bierschen Stauungshyperämie 
auf die menschliche Tuberkulose. Von 
B. F i s c h e r in Frankfurt a. M. (Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol. 3, 1909, S. 926.) 

Baumgarten hatte an Kaninchen keine 
Wirkung der Stauungshyperämie auf experi¬ 
mentell erzeugte Gelenktuberkulose feststellen 
können. Fischer war nun in der Lage, 
9 Fälle von Knochen- und Gelenktuberkulose, 
welche an der Bierschen Klinik (ein Fall 
14 Tage lang, einer 4 Wochen lang, drei je 
1 /j Jahr, vier mehrere Monate und weitere 
drei je ’/a Jahr, 1 Jahr und 2 Jahre lang) 
mit Stauungshyperämie behandelt worden 
waren, genau mikroskopisch zu untersuchen. 
Danach glaubt er mit ziemlicher Sicherheit 
nachweisen zu können, daß die Wirkung der 
Stauungshyperämie in vielen Punkten der des 
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Koch sehen Tuberkulins ähnelt. Sie fuhrt 
vor allem in den tuberkulösen Geweben zur 
Steigerung der Entzündung, mit vermehrter 
Leukocytenemigration und mit vermehrter 
Lymphocyteninfiltration. Verf. spricht die 
Möglichkeit aus, daß diese Entzündungs¬ 
steigerung eine Resorption, Vernarbung und 
Abkapselung von Tuberkeln und dadurch 
Ausheilung erzeugen könne. 

0. Loeb (GöttiDgen). 

Therapeutische Technik. 

Ein altes in Vergessenheit geratenes hyper- 
ämisierendesMittel. Von Prof. Carl Ritter. 
Aus dem Städtischen Krankenhause in Posen. 
(Therapie der Gegenwart 51, 1910, S. 271.) 

Eine interessante historisch-therapeutische 
Reminiszenz frischt Ritter auf, der vor 
kurzer Zeit zur künstlichen Anregung der 
Resorption die Behandlung des Erysipels mit 
heißer Luft auf Grund ausgezeichneter Erfolge 
empfohlen hat. Bereits Ende des 17. Jahr¬ 
hunderts wurde nicht nur der Rheumatismus, 
sondern auch das Erysipel durch Bügeln 
der befallenen Körperteile (die mit Flanell 
bedeckt wurden) behandelt. Dieses einfache, 
stark hyperämisierende Mittel hat Ritter 
neuerdings mehrfach angewandt; es wurde 
3 mal am Tage 10—15 Minuten lang gebügelt, 
was die Patienten durchaus angenehm 
empfanden. Die Herstellung eines handlichen 
Instrumentariums, das sich für das Gesicht 
besonders mehr eignen wird als die üblichen 
Heißluftapparate, ist in die Wege geleitet. 

Emil Noißer (Breslau). 

Über schädigende Wirkung der physiologi¬ 
schen Kochsalzlösung. Von Hans 
Hoeßli. Aus dem pathol.-an&tom. Institut 
Basel. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 4, 1910, 
S. 258.) 

Roeßle hatte auf Grund zweier Sektions¬ 
befunde die physiologische Na CI-Lösung als 
eine für die Gewebe nicht völlig indifferente 
Flüssigkeit hingestellt. Hierdurch sowie 
durch einen eigenen Sektionsbefund angeregt, 
injizierte Verf. Meerschweinchen intraperito¬ 
neal auf 38 — 40° C erwärmte 0,9 — 0,92proz. 
NaCl-Lösungen in Mengen, die 1 / 8 — , / 6 des 
Körpergewichtes der Tiere betrugen. Nach 
6—7 Stunden werden in den Zellen von 
Herz und Niere Fette und lipoide Tröpfchen 
sichtbar. Diese Zellveränderungen erreichen 
innerhalb 24 Stunden ihr Maximum; nach 
48 Stunden sind sie wieder verschwunden. 
Die Natriumionen scheinen die wesentliche 
Rolle zu spielen, denn Ring ersehe Flüssig¬ 
keit führt zu geringeren Zell Veränderungen. 

0. Loeb (Göttingen). 


Narkose^ Anästhesie. 

Di© Hedonalnarkose. Von Prof. Krawkoff. 
(Russki Wratsch 1910.) 

Verf. gibt dem Hedonal als einem Mittel, 
das auch in großen Mengen gut vertragen 
wird, und das vollständig zu Kohlensäure, 
Wasser und Harnstoff verbrennt, bei der 
Mischnarkose den Vorzug gegenüber dem 
Scopolamin-Morphium. Die Vorzüge der 
Chloroform-HedonaI-Narko8e sind nach Verf. 
durch folgende Momente charakterisiert: Das 
Exzitationsstadium ist wesentlich verkürzt, 
fällt zuweilen überhaupt weg. Die Narkose 
verläuft vollkommen gleichmäßig, und es 
treten selbst bei längerer Anwendung von 
Chloroform keine Erscheinungen seitens des 
Herzens auf; ebensowenig sind. Erscheinungen 
seitens der Atemwege beobachtet. Sehr 
gering ist der Verbrauch an Chloroform. 
Unangenehme Erscheinungen im Anschluß 
an die Narkose waren nicht zu verzeichnen. 

Schieß (Marienbad). 

Chloroformhalbschlaf oder Suggestionsnar¬ 
kose ? Von Dr. James Eisenberg. Ans der 
gynäkol. Abteilung des k. k. Krankenhauses 
Wieden bei Wien (Vorstand: Dozent Dr. 
W. Latzko). (Zentralbl. f. Gynäkol. 1910. 
S. 659.) 

Eisenberg tritt warm für den von ihm 
so bezeichneten „ Chloroformhalbschlaf“ ein. 
Man versteht darunter die Tatsache, daß es 
bei Gebärenden, aber auch meist bei kleineren 
Eingriffen, schmerzhaftem Verbandwechsel u. a. 
gelingt, mit etwa 10—15 Tropfen Chloroform 
einen Zustand hervorzurufen, bei dem das 
Bewußtsein zwar fast vollkommen erhalten 
ist, wie auch die Taktil- und Wärmeempfin¬ 
dung, dagegen eine starke Herabsetzung, 
manchmal sogar eine vollständige Aufhebung 
der Schmerzempfindung zu konstatieren ist. 
Er wendet sich gegen die besonders von 
Hailauer gegebene Deutung dieses Zu¬ 
standes als „Suggestionsnarkose“. 

R. Birnbaum (Göttingen). 

Über Nervus pudendus-Anästhesie. Von Dr. 
W. Ilmer. Aus der geb.-gyn. Abteilung de« 
Landeskrankenhauses zu Klagenfurt (Vorstand: 
Prof. Dr. F. T o r g g 1 e r). (Zentralbl. f. Gyn. 1910, 
S. 699.) 

Der Nervus pudendus läßt sich mit seinen 
Verzweigungen (N. haemorrhoidal. inf., N. 
perinei, N. dorsalis penis sive clitoridis) sehr 
leicht an einem Punkte finden und völlig 
anästhesieren. Die Technik ist folgende: 
Man sucht die Stelle des Tuber ischii und 
stößt an der hinteren Seite desselben die 
Nadel tief in die Muskulatur ein; die Nerven 
verlaufen an der hinteren Fläche des Os 
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ischii, aber unter dem Lig. sacro-tuberosum, 
weshalb die Nadel eben am hinteren Rande 
des Tub. isch., und zwar in der Richtung 
gegen das Foramen ischii, eingestoßen werden 
muß; dann werden die Nerven sicher von 
der Anästhesierungsflüssigkeit (1 ccm 5 proz. 
Kokainlösung 5—6 ccm steriler, physio¬ 

logischer Kochsalzlösung) getroffen. 15 bis 
20 Minuten nach der Injektion war die An¬ 
ästhesie vollständig. Die Pudendusanästhesie 
kommt in Frage bei Dammrissen, auch solchen 
3. Grades, Prolaps und Hämorrhoidenopera¬ 
tionen. R. Birnbaum (Göttingen). 

Chirurgisches. 

Die spezielle Chirurgie in 60 Vorlesungen. Kurz¬ 
gefaßtes Lehrbuch für Arzte und Studierende. 
Von Prof. Dr. Edmund Leser. Mit 435 
teils färb. Abbild, im Text. Neueste ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. * Jena, 
G. Fischer, 1909. 

Von dem allbekannten, beliebten Lehr¬ 
buch ist bereits die 9. Auflage erschienen 
es sei daher auf eine ausführliche Besprechung 
verzichtet und nur mitgeteilt, daß besonders 
die Besprechung der Diagnose und der Diffe¬ 
rentialdiagnose der wichtigsten Erkrankungen 
ergänzt wurde, wodurch das Werk auch für 
den nicht selbst operativ tätigen Arzt an 
Wert gewinnt. Neu hinzugefügt wurde ein 
Abschnitt über die geläufigsten Mittelohr¬ 
operationen. Die Abbildungen wurden um 
weitere 25 vermehrt, und die Ausstattung 
namentlich auch durch farbige Abbildungen 
und durch Röntgenbilder vervollkommnet. 

Bahrdt. 

I ber die Verdauung und Resorption nach 
Darmausschaltungen. Von E. S. London 
und W. Dmitriew(f). (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, Bd. 65.) 

London hat die schon, besonders von 
chirurgischer Seite, verschiedentlich ange¬ 
schnittene Frage über die Folgen ausgedehnter 
Dünndarmresektionen neu bearbeitet und 
kommt nach 3 Tierversuchen zunächst zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Die Ausschaltung des ganzen Dünn¬ 
darmes beim Hunde von der Plica duodeno- 
jejunalis bis zur Valvula Bauhini richtet das 
Tier ca. 5 Wochen nach der Operation zu¬ 
grunde. 

2. Eine Resektion von 7 / 8 des Dünn¬ 
darmes kann der Hund im allgemeinen ver¬ 
tragen; der Stickstoff- und Kohlehydratstoff¬ 
wechsel kehren rasch (ersterer schneller und 
vollständiger als letzterer) zur Norm zurück. 
Soweit die Beobachtungen reichen, kehrt nicht 
zur Norm zurück die Fettresorption. 

Von den Velden (Düsseldorf). 


Experimentelle mul klinische Beobachtungen 
über Störungen sympathischer Innerva¬ 
tionen (Adrenalin-Mydriasis) und über in¬ 
testinale Glykosurie. Von Dr. Emil Zak 
in Wien. (Pflügers Arcb. 132, 1910, S. 147.) 

Durch Versuche an Fröschen, Hunden 
und Kaninchen konnte festgestellt werden, 
daß durch intraperitoneale Eingriffe eine 
Adrenalin-Mydriasis und zuweilen eine vor¬ 
übergehende Glykosurie (intestinale Gly¬ 
kosurie) hervorgerufen werden kann. Diese 
Resultate stehen im Einklang mit Beobach¬ 
tungen bei gewissen (schweren) peritonealen 
Affektionen des Menschen. Reiß. 

Ein Fall von zirkulärer Arteriennaht. Vou 
F. PapaToannou in Athen. (Münch, med. 
Wochenschr. 57, 1910, S. 1179. 

Verf. berichtet über einen Fall von totaler 
Durchtrennung der Art. brachialis dextra 
(durch Verletzung mit einem schneidenden 
Instrument in der Ellenbeuge verursacht), 
der durch eine von ihm am 12. Tage nach 
der Verletzung vorgenommene zirkuläre Ar¬ 
teriennaht geheilt wurde. Die Vereinigung 
geschah nach Anfrischung der Arterienenden 
unter strengster Asepsis durch feinste Seiden¬ 
knopfnähte. 72 Stunden nach der Operation 
war der vorher vollkommen fehlende Ulnar¬ 
und Radialpuls wieder schwach fühlbar. Der 
Arm wurde nach der Operation in permanent 
hoher Temperatur durch Thermophor erhalten. 

H. Stadler (Göttingen). 

lialneologisehes. 

Über Behandlung mit heißen Sandbädern in 
Köstritz in Th. Von K. Lichtwitz. 
(Zeitschr. f. Balneologie, Klimatol. u. Kurort¬ 
hygiene 3, 1910, S. 78.) 

Der aus dem Flußbette der Elster stam¬ 
mende Sand, der mehr den Charakter von 
feinkörnigem Kies hat, wird durch Sieben 
gereinigt und durch Erhitzen über 100° des¬ 
infiziert. Der Patient kommt im Einsandungs- 
raume in einen rasch zu füllenden fahrbaren 
Sandkarren. Brust- und Magengegend bleiben 
frei; über den Karren wird zur Vermeidung 
der Abkühlung des Sandes, dessen Tempe¬ 
ratur zwischen 45 und 50° C. beträgt, eine 
dicke Wolldecke gebreitet. Der Patient wird 
dann in eine offene, gegen Regen und grelle 
Sonne geschützte Liegehalle gefahren. Die 
Dauer des Bades ist zwischen 30 und 60 Mi¬ 
nuten. Dem Sandbade folgt ein kurzes warmes 
Vollbad, weiter eine trockene Packung von 
ca. 40 Minuten, sodann eine laue Dusche mit 
nachfolgender Frottierung. Meistens schließt 
sich jetzt noch Massage oder aktive und passive 
Mechano- und Bewegungstherapie an, so daß 
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die ganze Badeprozedur ungefähr 2 */ 2 Stun¬ 
den in Anspruch nimmt. Das Wirkungsvolle 
des Sandbades, das noch Erfolg hat, wo alle 
übrigen heißen und schweißtreibenden Mittel 
versagen, ist 1. die trockene konstante Wärme, 
2. die absolute Ruhelage des Körpers, 3. das 
Gewicht des Sandes. Zur Behandlung kommen 
hauptsächlich chronische und subakute gich¬ 
tische und rheumatische Erkrankungen, Neur¬ 
algien, Exsudate, Anämien, Bronchialkatarrhe; 
mit besonderem Erfolge auch subakute und 
chronische Nierenentzündungen sowie Arterio¬ 
sklerose. Bei letzterer schwinden die sub¬ 
jektiven Beschwerden, der Blutdruck fällt, 
der Puls wird weicher. Das Herz muß im 
Sandbade natürlich genau kontrolliert werden. 
Gewöhnlich werden in einem Zeiträume von 
2—8 Wochen, je nach der Krankheit, 8 bis 
24 Sandbäder verabreicht; Erkältungen wer¬ 
den fast nie beobachtet, im Gegenteil, die 
Patienten werden abgehärtet. — Am Schlüsse 
gibt Verf. noch eine Beschreibung des im 
Fürstentum Reuß j. L. gelegenen Bades Köstritz, 


dessen hochgradige Sole (17 proz.) künftig 
durch größere Badeanlagen und Inhalatorien 
in größerem Umfange verwertet werden soll. 

0. Loeb (Göttingen). 

Über Thermalkuren im Kindesalter. Von 
Alexander Pärtos in |Herkulesbad. (Zeit¬ 
schrift f. Balneologie, Klimatol. u. Korort- 
hygiene 3, 1910, S. 109.) 

Für die Benutzung der Schwefel- und 
Kochsalzthermen bestehen für Kinder bei dem 
jugendlichen Alter entsprechender Anwendung 
dieselben Indikationen wie für Erwachsene. 
Zum Kurgebrauch eignen sich fast nur die 
warmen Sommermonate. Die Dauer des 34 bis 
37° C warmen Bades beträgt 3 bis 20 Minuten. 
Die Kinder baden jeden zweiten Tag oder 
zwei aufeinander folgende Tage, worauf ein 
Ruhetag zweckmäßig ist. Ausführliche Auf¬ 
zählung der zur Behandlung kommenden 
Krankheiten, wie sie fast alle Sol- und 
Schwefelbäder in ihren Prospekten für sich 
in Anspruch nehmen. 0. Loeb (Göttingen).** 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Klinische Beobachtungen über Meningitis 
cerebrospinalis und. die Resultate der 
Behandlung mit Flexner-Serum in New 
York. Von Louis Fischer in New York 
(William Parket-Ho 3pital und Sydenham- 
Hospital). (Archiv für Kinderheilkunde 52, 
1910, S. 289.) 

In 21 von Louis Fischer behandelten 
Fällen waren ohne Serumbehandlung 14 Todes¬ 
fälle, also eine Mortalität von 66% Proz. Bei 
10 Fällen, die mit Antimeningitisserum be¬ 
handelt worden sind, hatte er 7 Heilungen 
und 3 Todesfälle. Langstein. 

Der Einfluß des Moserschen Serums auf den 
Verlauf und die Mortalität des Scharlachs. 
Von Dr. S. I. Fedinski in Moskau. Aus dem 
Kinderkrankenhaus des heiligen Wladimir in 
Moskau. (Jahrbuch für Kinderheilkunde* 21, 
1910, S. 54, 189. 

Bericht über die während der Jahre 1906, 
1907 und in der ersten Hälfte 1908 ge¬ 
machten Erfahrungen mit dem Moserschen 
Serum. Im Gegensatz zu dem Skeptizismus, 
den die Mehrzahl der deutschen Autoren 
heute de. Erfolgen der Serumtherapie ent¬ 
gegenbringt, ist Fedinski auf Grund einer 
vergleichenden Statistik von 317 mit Serum 
und 920 ohne Serum behandelten Fällen ge¬ 
neigt, dem Mos ersehen Serum eine günstige 
Wirkung auf den Verlauf und die Mortalität 


des Scharlachs zuzuschreiben. Er berichtet, 
daß es ihm gelungen sei, deutliche Herab¬ 
setzung der Mortalität in den schwersten 
Kategorien festzustellen. Er will ferner einen 
starken Einfluß auf die Temperatur, sowohl 
in der ersten Periode als auch im ganzen 
Verlauf des Scharlachs, eine Verminderung 
der Häufigkeit wie der Schwere der Kom¬ 
plikationen, einen günstigen Einfluß auf die 
Herztätigkeit, das Zentralnervensystem, den 
Ausschlag und die Nekrosen beobachtet haben. 
Er gibt dem Praktiker einige Hinweise, deren 
er sich bei dem gegenwärtigen Stande der 
Frage bei der Anwendung des Moserschen 
Serums bedienen soll. 

1. Das Serum muß vor der Einspritzung 
in die Bauchhaut auf etwa 40° erwärmt 
werden; die Injektion muß unter strenger 
Beobachtung der aseptischen Kautelen ge¬ 
macht werden. 

2. In allen Fällen der III. und IV. Kat¬ 
egorie muß daß Serum sofort in voller Dosis 
(200 ccm) gespritzt werden; nur bei Kindern 
unter einem Jahre kann die Dosis auf 100 ccm 
und bei 1—2 jährigen Kindern auf 150 ccm 
herabgesetzt werden. Jede Verzögerung in 
den Fällen dieser Kategorien verschlechtert 
bei einem stürmischen Verlauf der Infektion 
die Chancen für eine günstige Serumwirkung 
und kann dem Kranken das Leben kosten. 

3. In allen Fällen der II. Kategorie ist 
es gleichfalls am besten, das Serum unver- 
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züglich zu spritzen, da dasselbe auch dann 
keinen Schaden bringen kann, wenn sich die 
gestellte Prognose als irrtümlich erweisen 
sollte, während seine Wirkung um so besser 
und Komplikationen um so seltener sind, je 
frühzeitiger es ein gespritzt wurde. 

4. Angesichts der erwiesenen günstigen 
Wirkung des Serums auf die Komplikationen 
empfiehlt sich seine Anwendung auch in Fällen 
der I. Kategorie; jedoch kann hier die Dosis 
zwecks Sammlung von Erfahrungen auf 100 
oder 50 ccm unter der Bedingung herabgesetzt 
werden, daß die Einspritzung in den ersten 
beiden Krankheitstagen gemacht wird; wenn 
sich aber der Fall im weiteren Verlauf als 
schwerer erweisen sollte, als es in den beiden 
ersten Tagen den Anschein hatte, kann man 
am 3. oder 4. Tage eine weitere Einspritzung 
machen. 

5. In schweren Fällen kann man die Serum¬ 
wirkung auch nach dem 5. Krankheitstage ver¬ 
suchen, da man vorher nicht sagen kann, ob 
der Organismus widerstandsfähig geblieben 
ist oder nicht, während das Serum ihm im 
Kampfe mit der Infektion das Übergewicht 
geben kann; jedoch kann man bei einer 
späten Anwendung des Serums keine großen 
Hoffnungen auf Erfolg hegen. 

6. Falls in sehr schweren Fällen 24 Stun¬ 
den nach der Injektion keine Wendung zum 
Besseren eintritt, muß eine zweite Serumein¬ 
spritzung von 100—200 ccm gemacht werden; 
desgleichen muß zu einer solchen in den Fällen 
geschritten werden, wo eine zeitweilige Besse¬ 
rung aller Symptome einer starken Ver¬ 
schlimmerung weicht (die Erhöhung der 
Temperatur allein hat keine große Bedeutung). 

7. In allen Fällen eines starken Nach¬ 
lassens der Herztätigkeit ist eine energische 
Unterstützung derselben bis zum Eintreten der 
Serumwirkung unbedingt erforderlich; be¬ 
sonders wichtig ist diese Aufgabe in Fällen 
der IV. Kategorie. 

Im übrigen soll die Behandlung eine 
symptomatische sein. 

Zur Erläuterung vorsteh ender Ausführungen 
sei folgendes bemerkt: 

1. Zur IV. Kategorie wurden nur hoffnungs¬ 
lose Fälle gezählt, die das Zusammentreffen 
einer Reihe von schweren, den Tod unmittel¬ 
bar herbeiführenden Symptomen darstellen. 
(Hochgradige Herzschwäche, schwere zerebrale 
Erscheinungen, Atemnot und lautes, agonales 
Atmen, hämorrhagische, hyperämische oder 
ikterische Verfärbung der Haut, bösartiger 
septischer Durchfall. 

Zur III. Kategorie rechnet Fedinski alle 
schweren und io bezug auf den endgültigen 
Ausgang zweifelhaften Fälle, die keine Kom¬ 
bination derartig hoffnungsloser Symptome 


darstellen. Auch einige leichtere Fälle von 
Intoxikation des Heubnersehen Typus werden 
hier eingerechnet; ebenso alle sehr schweren 
Infektionen mit großen Nekrosen, Drüsen, 
Abszessen und schwerem Allgemeinzustand. 
In die II. Kategorie rechnet Fedinski jene 
Fälle, bezüglich deren man zweifelhaft sein 
könnte, ob sie nicht eher zur III. Kategorie 
gehören. Zur I. Kategorie rechnet er alle 
schweren Mittelfälle, bei welchen außer 
der hohen Körpertemperatur die erwähnten 
schweren Symptome nicht vorhanden sind. 

Längstem. 

Tuber ku lote. 

Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose. Für Arzte und 
Studierende. Von Bandelier und Roepke. 
3. erweiterte and verbesserte Auflage. Mit 
einem Vorwort von Robert Koch. Mit 
19 Temperatnrknrren auf 5 lithographischen 
Tafeln, 1 färb. lith. Tafel u. 4 Textabbildungen. 
Würzburg, Gurt Kabitzscb, 1909. 

Von dem Lehrbuch der bekannten Heil¬ 
stättenärzte ist binnen 2 Jahren bereits die 
3. Auflage erschienen. Noch mehr als diese 
Tatsache empfiehlt das Werk das Geleitwort 
von Robert Koch. Koch hebt besonders 
den Wert des Werkes für die Einführung 
in das schwierige Gebiet hervor. Er be¬ 
zeichnet es als einen zuverlässigen Führer 
für alle diejenigen, welche die spezifische 
Behandlung selbst ausführen wollen. Mit 
den Verfassern stimmt er darin überein, daß 
bei der Behandlung mit den spezifischen 
Mitteln Temperatursteigerungen möglichst ver¬ 
mieden werden sollen, daß es aber nicht 
zweckmäßig ist, bei kleinsten Dosen stehen 
zu bleiben. Ferner erklärt er sich auch ein¬ 
verstanden mit der Empfehlung der spezi¬ 
fischen Behandlung für die ambulante Praxis, 
allerdings nur unter sorgfältiger Auswahl der 
Fälle. 

Die 3. Auflage ist auf Grund der neuen 
Literatur wesentlich erweitert worden. Die 
Autoren haben zahlreiche persönliche Zu¬ 
schriften und Wünsche erfahrener Tuber¬ 
kuloseärzte möglichst berücksichtigt. Die 
Übersichtlichkeit der Darstellung und ihre 
objektive kritische Art möchten wir, beson¬ 
ders im Gegensatz zu anderen Bearbeitungen 
desselben Gebietes, hervorheben. Sie erleich¬ 
tert auch dem Fernersteh enden das Verständnis 
außerordentlich. Das Kindesalter ist überall 
und außerdem in zwei besonderen Abschnitten 
nach dem modernsten Stand der Wissenschaft 
genügend berücksichtigt. Sehr instruktiv sind 
die beigefügten Fieberkurven, vielleicht etwas 
weniger gelungen die Abbildungen der Lokal¬ 
reaktionen. Übersetzungen in die englische, 
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russische, spanische, italienische und japa¬ 
nische Sprache sind erschienen oder in Vor¬ 
bereitung. Das Werk kann die Anwendung 
der spezifischen Therapie, namentlich unter 
den praktischen Ärzten, sehr fördern und 
dadurch von großer Bedeutung für die Allge¬ 
meinheit werden. ßahrdt. 

Über Indikationen und Erfolge der Tuber¬ 
kulintherapie bei der kindlichen Tuber¬ 
kulose. Referat, erstattet bei der TaguDg der 
ungarischen Kinderärzte mit der pädiatrischen 
Sektion der Gesellschaft für innere Medizin 
und Kinderheilkunde 30. IV. 1910. Von Th. 
Escherich. Aus der Wiener Universitäts- 
Kinderklinik. (Wiener klin. Wochenschr. 23, 
1910, S. 723. 

Die Behandlung der meist durch die 
Pirquetsche Reaktion als tuberkulös er¬ 
kannten Kinder mit Tuberkulin war besonders 
dann von gutem Erfolge begleitet, wenn man 
kleine Dosen über längere Zeit fort gab, 
ohne — im Gegensatz zur Behandlung der 
Erwachsenen — diese zu steigern. 

Escherich injiziert, um unter kräftiger 
Bildung des Anaphylaxins eine gute Herd¬ 
reaktion zu erzeugen, 0,0005—0,002 mg Neu¬ 
tuberkulin (T R), also ‘/i — 2 Teilstriche einer 
l 0 /oo Originallösung 1 — 2 mal wöchentlich in 
den Vorderarm oder besser in den Rücken. 
Die Injektionen sind mindestens 2—3 Monate 
fortzusetzen und bei Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens sofort wieder zu beginnen. 

Schon nach ein bis zwei Wochen zeigt 
sich eine Besserung des Allgemeinzustandes, 
Anregung des Appetits und auffällige Körper¬ 
gewichtszunahme, in schwereren Fällen weniger 
schnell und in entsprechend geringerem Grade. 

Thielen. 

Tuberkulose und Tnberkulintlierapie im Säug¬ 
lings- und frühen Kindesalter. Von Paul 
Rohmer. Aus der akademischen Kinderklinik 
zu Köln. .(Archiv f. Kinderheilkunde 52, 
1910, S. 305.) 

Kasuistik von 3 Fällen, die, mit Tuber¬ 
kulin nach Schloßmann behandelt, sämtlich 
zur Sektion kamen. Die Injektionen wurden 
im allgemeinen gut vertragen. Bei der Sektion 
zeigten sich starke reparatorische Bindegewebs¬ 
wucherungen. Einen weitgehenden Schluß 
will der Autor nicht ziehen. Langstein. 

Syphilis. 

Chemotherapie bei Syphilis. Vortrag von 
Wechselmann in Berlin auf der 4. Tagung 
der freien Vereinigung für Mikrobiologie, Berlin, 
19.-21. Mai 1910. 

Mitteilung über Erfolge in der Syphilis¬ 
therapie mit dem Ehrl ich sehen Arsen¬ 
präparat „ 606 “ (Dioxy - diamido - arseno- 


benzol). Bei 300 Fällen keine schädliche 
Wirkung, keine Neuritis optica. Einmalige 
intramuskuläre Injektion von 0,3—0,4 ccm 
erzielt überraschendes, sehr rasches Schwinden 
luetischer Symptome. Die Wassermann- 
sche Reaktion schwindet bei der Behandlung 
bis jetzt nicht. Wechselmann glaubt, daß 
das Mittel „606“, falls es sich um Dauer¬ 
erfolge handelt, von souveräner Bedeutung 
sein wird. (Krankenvorstellung.) 

M. Wassermann. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Ein neues operatives Verfahren zur Beseiti¬ 
gung von Synechien in der Nase. Von 
0. Körner. Aus der Ohren- und Kehlkopf¬ 
klinik der Universität Rostock. (Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. 60, 1910, S. 252.) 

Körner bespricht zunächst die Schwierig¬ 
keit, Synechien der Nase erfolgreich zu be¬ 
handeln. v. Narratil hat in schwierigen 
Fällen die Nase median gespalten, das ver¬ 
schließende Narbengewebe ebenfalls, auf die 
Wundfläche Thiersehe Lappen transplantiert 
und die Nase äußerlich wieder vernäht. 
Wolliczek ging in diesen Fällen so vor, 
daß er die Nase seitlich aufklappte und einen 
in der Oberlippe gestielten Lappen aus der 
Wange holte und auf die Wundfläche legte. 
Körner empfiehlt, den Teil des Septums, 
welcher das Narbengewebe trägt, total ju 
exzidieren. „Wenn der lateralen Wund¬ 
fläche keine mediale mehr gegenüberliegt, 
kann auch keine Wiederverwachsung zustande 
kommen.“ Referent möchte dazu bemerken, 
daß in selteneren Fällen bei sehr ausge¬ 
dehnten Verwachsungen, nach Lues z. B., die 
radikale Methode nützlich sein wird. Es 
ist aber sehr anzuzweifeln, wenn Körner 
sagt, daß ein Loch im Septum „an sich 
nicht die geringsten Nachteile bringt“. Die 
Argumentierung durch die Arbeit von Fein 
dürfte kaum günstig sein; die Vorschläge 
Fe ins bedeuten wohl einen Rückschritt in 
der Behandlung der Septumdifformitäten. 
Referent würde jedenfalls in den Fällen von 
Synechie, die übrigens ein großes Kontingent 
ausmacben, wo eine wenn auch nur geringe 
Deviation des Septums vorliegt, die sub¬ 
muköse Septumresektion bis auf den Nasen¬ 
boden vornehmen und dann die synechierende 
Narbe exzidieren. Dadurch wird meist Raum 
genug zwischen medialer und lateraler Wand 
gewonnen, um ein Wiederverwachsen zu ver¬ 
eiteln, und andererseits werden die oft sehr un¬ 
angenehmen und lange dauernden Beschwerden 
durch eine radikale Septumresektion ver¬ 
mieden. W. Ulfenorde (Göttingen). 
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Über die Verwendung von Limonen anstatt 

Terpentinöls bei Lungenkranken. Von 

G. Zickgraf in Bremerhaven. (Münch, med. 

Wochenschr. 57, 1910, S. 1070.) 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen, 
die er während 2 l / a Jahren bei der Ver¬ 
wendung von Limonen anstatt Terpentinöl 
gesammelt hat. Limonen, von Prof. Kobert- 
Rostock zuerst als wohlriechendes und 
-schmeckendes, dabei gut desodorierendes Er¬ 
satzmittel für Terpentinöl empfohlen, soll 
nach Untersuchungen von Brüning und 
Karl Kobert-Rostock in seiner bakterien¬ 
hemmenden Wirkung dem reinen Terpentinöl 
überlegen sein. Diese Überlegenheit konnte 
Verfasser auch bei der therapeutischen Ver¬ 
wendung des Mittels konstatieren. In den 
ca. 80 Pallen von Lungentuberkulose, Bron- 
chiektasie und eitriger Bronchitis, in denen 
Verfasser das Mittel teils in Form von In¬ 
halationen, teils innerlich in Verbindung mit 
Inhalationen angewendet hat, konnte er außer 
der sehr prompten Desodorierung eine rasch 
eintretende Abnahme des eitrigen und fötiden 
Auswurfs beobachten, auch in Fällen, wo 
vorherige Einnahme von Terpentinöl nur 
geringe Wirkung gehabt hatte. Dabei war 
bei innerlicher Einnahme (in Dosen von 
10—20 Tropfen 3 mal täglich in Wasser oder 
auf Zucker) keinerlei schädliche Einwirkung 
auf die Niere zu konstatieren, wie sich aus 
durch Wochen hindurch täglich unternomme¬ 
nen Urinuntersuchungen auf Eiweiß ergab. 
Dem vom Verfasser zuerst verwendeten n natür¬ 
lichen a Limonen ist das neuerdings im Handel 
erschienene „Limonen künstlich rein“ vor¬ 
zuziehen, da es bedeutend billiger und gleich 
wirksam ist. H. Stadler (Göttingen). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Die chirurgische Behandlung der Magen¬ 
krankheiten. Von Kocher. (Mitteil, ans d. 

Grenzgebieten d. Med. u. Chir. 20, 5.) 

In dieser meisterhaft geschriebenen Mono¬ 
graphie präzisiert Kocher seinen Standpunkt, 
der seine wesentlichste Stütze durch 16 Dauer¬ 
heilungen beim Karzinom erfährt (ausführliche 
Wiedergabe der Krankengeschichten), daß 
nämlich jeder auf Karzinom verdächtige 
Magenkranke sofort chirurgisch zu behandeln 
sei. Das gleiche gilt für Magenleidende, die 
durch Blutung, Perforation, Perigastritis, an¬ 
dauernde Schmerzen an ihrem Leben direkt 
oder indirekt gefährdet sind. Von großem 
Interesse ist die Beobachtung, daß die weichen 
Karzinome eine bessere Prognose geben als 
die harten Skirrhi. Ein sehr dankbares Ob¬ 
jekt für die Operation sind, wie ja allgemein 
bekannt ist, die sogenannten benignen Stenosen. 


Dieselben können ihre Entstehung nehmen 
aus Geschwüren, die anscheinend auf internem 
Wege zur Heilung gekommen sind und auf 
diese Weise doch noch chirurgische Inter¬ 
vention erfordern. Was die Methoden der 
Operation anlangt, so soll man bei Karzinom¬ 
verdacht und beim blutenden Ulcus resezieren 
mit anschließender Gastroduodenostomie. Ist 
die Radikal Operation aus irgendeinem Grunde 
nicht ausführbar, so empfiehlt Kocher die 
Antrojejunostomia longit. inf. mit großer Öff¬ 
nung. Ausnahmsweise kann auch statt der 
hinteren retrokolischen Antrojejunostomie die 
Wölflersche Antrojejunostomie mit langer 
Schlinge ausgeführt werden. H. Citron (Berlin). 

Über die Beeinflussung der Gallensekretion 
durch Ovogal. Von Eichler und Latz. 
Aus dem medizinisch-poliklinischen Institut zu 
Berlin. (Boas 5 Arch. 15.) 

Verf. berichten zunächst über Versuche an 
Gallenfistelhunden, die eine erhebliche Ver¬ 
mehrung der Gallenflut ergaben. Bei Dar¬ 
reichung von 4,5 g Ovogal stieg die Gallen¬ 
menge um 25 Proz., bei 30 g aber um lOOProz. 
Wichtig ist, daß die Vermehrung sich nicht 
nur auf die Menge, sondern auch auf die 
ausgeschiedene Trockensubstanz erstreckte; 
bemerkenswert erscheint die relativ große 
Vermehrung des ausgeschiedenen taurochol- 
sauren Natrons. Die Verf. sind mit den 
Indikationen, die Wörner seinerzeit für das 
Ovogal aufstellte, insbesondere was seine 
Anwendung bei den akuten und chronischen 
Katarrhen der Leber und Gallenwege und 
bei der Cholelithiasis betrifft, einverstanden, 
halten aber größere Dosen des Mittels (Gallen¬ 
säure-Eiweiß-Verbindung) für angebracht. 

H. Citrou (Berlin). 

Die Behandlung der Amöbendysenterie. Von 
Primararzt Edgar Axisa. Aus dem öster¬ 
reichisch-ungarischen Spital in Alexandrien- 
Agypten. (Therapie d. Gegenw. 51,1910, S. 263.) 
Die Befürwortung der Kossam- Therapie 
der Amöbendysenterie steht im Mittelpunkt 
der vorliegenden Arbeit. Kossam ist der 
chinesische Name des öligen Samens von 
„Brucea Sumatrana“, der in Tongking, Cochin- 
china und Annam längst als Volksmittel gegen 
Dysenterie bekannt war, von den Eingeborenen 
ängstlich behütet wurde, schließlich aber 
doch zur Kenntnis französischer Arzte ge¬ 
langte. Auf deren Veranlassung bringt die 
Firma Collin in Paris in Tabloidform das 
Mittel jetzt in den Handel. Ein Glucosid 
soll das wirksame Prinzip darin sein, das 
sich als hämostatisch und offenbar die Amöben 
direkt schädigend präsentiert; außerdem 
werden die subjektiven Beschwerden in 
wenigen Tagen auf die Darreichung von 8 
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(bis 12) Tabloids pro die gelindert. Ab und 
zu empfiehlt sich bei der akuten Amöben¬ 
dysenterie nach Angabe des Verfassers ein 
Purgans (Kalomel), bei Bestehenbleiben von 
dünnflüssigen Stühlen ohne Schleim und bei 
negativem Amöbenbefund ein Adstringens. 
Bei subakuten Fällen sollen zur mecha¬ 
nischen Reinigung des Darms neben Kossam 
Darmspülungen treten, Adstringenzien, wenn 
dünnflüssige Stühle ohne Schleim und Amöben 
bestehen bleiben, dabei der Darm weich ist, 
Eingießungen von 0,5—1 proz. Tanninlösung 
dagegen, wenn der Darm noch verdickt und 
schmerzhaft ist. Kossam und Darmspülungen, 
Ichthyol und später Eingießungen von Tannin¬ 
lösung sind bei chronischer Amöben¬ 
dysenterie indiziert. Bei der bazillären Dys¬ 
enterie ist die Kossam-Wirkung weder so 
eklatant noch so gleichmäßig wie bei den 
Amöbenfällen; das Blut schwindet zwar 
auch rasch aus den Fäzes, kehrt jedoch im 
weiteren Verlauf oft wieder. Übrigens sah 
Verfasser auch in 2 Fällen von Darmtuber¬ 
kulose profuse Blutungen bald Stillstehen, 
ebenso Hämorrhoidalblutungen, so daß eine 
versuchsweise Anwendung des jetzt leicht 
zugänglichen Mittels bei anderen Krankheits¬ 
zuständen wünschenswert erscheint. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Klystierersatz-Therapie. Von W. Unna. 

Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses 

der Jüdischen Gemeinde zu Berlin (Dirig. Arzt: 

Prof. H. Strauß). (Therapie d. Gegenw. 51 

1910, S. 261.) 

Den Paraffineimerchen, die Lipowski 
unlängst als Ersatz der bewährten Fl ein er¬ 
sehen Öleinläufe angegeben hat, haften noch 
einige Nachteile, wie Gefahr der Beschmutzung 
der Hände und Wäsche sowie Schwierigkeit 
der Anwendung beim alleinstehenden bzw. 
minderbegüterten Patienten, an. Statt ihrer 
empfiehlt der Verf. 8 cm lange, l‘/i—2 cm 
breite Suppositorien aus 15—20 g 01. Kakao 
von konischer Form mit etwas zugespitztem 
Ende, das bei der Einführung in Knie-Ell¬ 
bogen- oder linker Seitenlage mit etwas Öl 
oder Vaseline eingefettet wird. Als Schmier¬ 
und Gleitmittel eignen sich die angegebenen 
Zapfen bei entzündlichen Prozessen des 
ampullären und Sphincterteils des Rectums, 
wo jeder traumatische Insult der Schleimhaut 
verhütet werden soll. Nach 4—8 Stunden 
tritt die Defäkation ein, manchmal, wenn 
der Kot noch nicht sehr verhärtet ist, in 
1 / a —2 Stunden. Bei erwünschter adstringie¬ 
render Wirkung kann Heidelbeerextrakt, 
Ichthyol mit und ohne Eukain, Extrnct. 
Belladonnae, ebenso Argent. nitric., Prot- 
argol etc. beigefügt werden, zur Beförderung 
der Stuhlentleerung wiederum Glyzerin, mit 


dem Erfolge einer mühelosen Defäkation aber 
auch Cholsäure, die Unna in der Ölzapfen¬ 
form nachdrücklich für solche Fälle empfiehlt, 
bei denen zur Schonung des Magens auf die 
Darreichung eines Abführmittels verzichtet 
werden muß, die gleichzeitige Anwendung 
eines Aperitiv- und Gleitmittels aber ange¬ 
zeigt erscheint. Emil Neißer (Breslau). 


Konstitutions-, Stoffwechsel und Blut- 
krankheiten. 

Über einige ungewöhnliche Ursachen und 
Syndrome der Tetanie der Erwachsenen 
nebst Vorschlägen zu ihrer Behandlung. 
Von Hans Curschm&nn. Aus der inneren Ab¬ 
teilung des städtischen Krankenhauses St. Rochas 
in Mainz. (Deutsche Zeitschr. L Nerv. 30, 1910.) 

Curschmann hat in einer Reihe von 
Fällen, die er ausführlich mitteilt, eklatante 
Erfolge in der Therapie der Erwachsenen¬ 
tetanie erzielt mit Calcium lacticum. Das 
Mittel soll in 10 proz. Lösung langsam steigend 
von 3 mal täglich 20 Tropfen bis zu 
2—3—5 mal täglich 1 Kaffeelöffel gegeben 
werden. In gewissen Fällen — namentlich 
bei Magentetanie — kann es auch intravenös 
gegeben werden. — Bei der Aussichtslosig¬ 
keit der derzeitigen Therapie der Erwachsenen¬ 
tetanie fordern die Erfolge des Verf. mit 
dieser einfachen Methode durchaus zur Nach¬ 
prüfung auf. Arthur Stern (Charlottenburg). 

Zur Frage der chirurgischen Behandlung des 
Morbus Bagedowii. Von Hugo Leischner 
und Otto Marburg. Aus der I. chirurgischen 
Universitätsklinik (Prof. v. Eiseisberg) in 
Wien. (Mitteil, aus d. Grenzgebieten d. Med. 
u. Chir. 21, 1910, S. 761.) 

Die Verf. kommen zu folgenden für den 
Praktiker wichtigen Schlüssen: 

Die Operation bei Morbus Basedowii, die 
ja die mechanischen und toxischen Erschei¬ 
nungen im Gefolge der Krankheit mit einem 
Schlage in der Mehrzahl der Fälle zu be¬ 
seitigen imstande ist, ist absolut indiziert 
bei Kompressionen und aus sozialen Motiven; 
relativ bei zunehmender, jeder Behandlung 
trotzender Kachexie und unerträglich werden¬ 
den subjektiven Beschwerden. Die Kom¬ 
pression schwindet, wie im einzelnen dar¬ 
gelegt wird, vollständig in den geheilten 
wie in den gebesserten Fällen; die Arbeits¬ 
fähigkeit kehrt wieder durch die alsbald 
ohne besonderes Kostregime, bei lediglich 
8—14 tägigem Hospitalaufenthalt, auftretende 
Gewichtszunahme. Diese läßt die eine der 
relativen Indikationen verstehen, deren 
zweite erklärlich wird durch das völlige 
Schwinden der großen, oft sehr unangenehm 
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empfundenen Labilität des Pulses in den 
geheilten, durch eine Besserung dieser Er¬ 
scheinung in den gebesserten Fällen. Die 
Verf. wollen die Operation im Falle der 
relativ vorhandenen Indikation nur dann 
geübt sehen, wenn alle anderen Methoden, 
die erfahrungsgemäß beim Morbus Basedowii 
Einfluß nehmen, bereits erfolglos versucht 
wurden. Sie stehen auf dem Boden des 
Hyperthyreoidismus, der Lehre von Moebius, 
dessen Serumbehandlung sie mit anderen 
hervorragenden Klinikern als im allgemeinen 
unzulänglich, wenn auch gelegentlich viel¬ 
leicht nicht ohne Bedeutung betrachten; dem 
Röntgen verfahren gegenüber ein definitives 
Urteil auszusprechen, erklären sie sich unter 
Hinweis auf die stark divergierenden Mei¬ 
nungen gerade der Wiener Kliniker und 
Radiologen für außerstande. Den Indikationen 
stehen als absolute Kontraindikation zu weit 
fortgeschrittene Kachexie und schwere Myo- 
degeneratio cordis, als relative Kontraindi¬ 
kation die Thymuspersistenz gegenüber. Die 
strikte Kontraindikation ist aus den genannten 
Gründen darum gegeben, weil der Eingriff 
ein schwerer ist, und er die Widerstandskraft 
des Patienten erheblich in Anspruch nimmt. 
Die Thymuspersistenz, als deren Zeichen 
neben sterpaler Dämpfung Fehlen der Körper¬ 
behaarung, Zungenfollikel, Hypoplasien zu 
nennen sind, spricht, wenn sonst keine Kom¬ 
plikationen (Kachexie, Myodegeneratio cordis) 
vorliegen, nicht unbedingt gegen den operativen 
Eingriff, lag auch bei Patienten vor, die 
durchkamen, bestand allerdings in einem 
Falle, in dem dann ein Rezidiv auftrat. Die 
Methode der Wahl ist die halbseitige Ex¬ 
stirpation. Interessant ist nach der Operation 
das Verhalten des Exophthalmus: er geht 
überall zurück, verschwindet aber nicht, auch 
nicht etwa ganz oder mehr auf der operierten 
Seite, wo im Gegenteil ein stärkeres Hervor¬ 
treten gelegentlich beobachtet wurde. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Gravidität und Diabetes. Von Neu- 

mann. (Zeitschr. f. klin. Med. 69.) 

Verfasser hat die gefürchtete Komplika¬ 
tion einer Studie auf Grund langjähriger 
hausärztlicher Beobachtung unterzogen und 
gibt einen eingehenden Bericht über 6 Fälle. 
Hach seinen Erfahrungen verschlimmert die 
Gravidität den Diabetes nicht, vielmehr liegt 
die Gefahr ausschließlich in der Krankheit 
an sich, vor allem in dem naturgemäß ver¬ 
hältnismäßig jugendlichen Alter. Durchaus 
notwendig ist sorgfältige diätetische Behand¬ 
lung; Narkose wird tunlichst zu meiden 
sein. Eine Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft erwies sich in einem Falle, in dem 


die Todesangst der Graviden einen sehr un¬ 
günstigen Einfluß auf den Diabetes ausübte, 
als notwendig und geradezu lebensrettend. 
Im allgemeinen aber wird man von diesem 
Eingriff absehen können. H. Citron (Berlin). 

Ernährungsstörungen des Säuglings. 

Über die Verwendung von CaO a (Kalkodat) 
bei der Konservierung von Franenmilcfi*. 
Von Mayerhofer und Pribram. Aus der 
Kinderabteilung des Kaiser-Franz-Joseph-Spitals 
und dem k. k. serotherapeutischen Institut in 
Wien. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 1910, 
S. 59.)] 

Die beiden Autoren hatten zur Konser¬ 
vierung von Frauenmilch früher vorgeschlagen, 
Perhydrol als Zusatz zu verwenden. (Ein 
Perhydrolzusatz von 0,2 ccm genügt für 1 Liter 
abgespritzter Frauenmilch älterer Laktations¬ 
periode.) Will man jedoch sehr keimreiche 
oder viel Kolostrum enthaltende Frauenmilch 
sterilisieren, so muß man größere Perhydrol- 
mengen nehmen; und zwar genügt bei man¬ 
chen Frauenmilchproben, die über 24 Stunden 
nicht steril aufbewahrt wurden, 5 bis 10 proz. 
H, O a (5 bis 10 ccm Perhydrol zu 1 Liter 
Frauenmilch). Dieses Perhydrolverfahren ge¬ 
nügt nicht beim Anlegen größerer Vorräte. 
Es ist dann notwendig, damit ein Alkalisieren 
der Milch zu kombinieren. Für diesen 
Zweck hat sich der wiederholte Zusatz von 
Kalkodat (ca. 1 g pro 1 Liter) neben der 
Sterilisierung mit Perhydrol gut bewährt. 
Auf diese Weise läßt sich die Milch nach 
monatelanger Aufbewahrung (3 Monate, wahr¬ 
scheinlich auch länger) gebrauchsfähig er¬ 
halten, dpch empfiehlt es sich, diese Vorrats¬ 
milch vor der Abgabe mit frischerer, etwa 
10 bis 20 Tage alter Frauenmilch zu mischen. 

Dem Referenten erscheint die Anempfeh¬ 
lung einer Konserve, wenn sie auch aus 
Frauenmilch hergestellt ist, immerhin be¬ 
denklich. Längstem. 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Zur Frage der orthotischen (lordotischen) 
Albuminurie. Von Rudolf Fischl. Referat, 
erstattet auf dem 16. Internationalen medi¬ 
zinischen Kongreß in Budapest. (Arcb. f. Kinder¬ 
heilk. 52, 1910, S. 260.) 

Zur Kenntnis der orthotischen Albuminurie. 
Von Fritz Götzky. Aus der Berliner Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
71, 1910, S. 427.) 

Fischl tritt für die mechanische Therapie 
ein. Er will den Patienten mit lordotischer 
Albuminurie alle jene Spiele und Beschäfti¬ 
gungen untersagen, bei denen viel gestanden 
oder die Wirbelsäule stark überanstrengt 
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werden muß. Er meint, daß vielleicht eine 
direkte Inangriffnahme der Lendenmuskulatur 
sowie der Bauchmuskeln durch Massage, 
Zanderapparate und Faradisation imstande 
sein wird, der schädlichen Stellungsanomalie 
e ntgegenz uarbeiten. 

Götzky steht auf dem Standpunkt der 
Heubnerschen Schule, daß man die Albu¬ 
minurie am besten unbehandelt läßt; nur 
eine gewisse Prophylaxe soll ins Auge ge¬ 
faßt werden. Man muß darauf bedacht sein, 
jeder Erkältung vorzubeugen. Die Kinder 
dürfen nicht in durchnäßtem Schuh werk 
bleiben und müssen immer der Temperatur 
entsprechend gekleidet gehen. Im übrigen 
ist alles erlaubt, was den Allgemeinzustand 
hebt, wie Turnen, Schwimmen, Schlittschuh¬ 
laufen. Körperliche Anstrengungen, Rad¬ 
fahren, Reiten, Rudern werden besser ver¬ 
mieden. 

Referent möchte vor allem bei der 
Therapie alles vermieden sehen, was bei 
dem Kind die Vorstellung fixieren könnte, 
es sei krank. Sonst züchtet man eine vor¬ 
handene Neuropathie künstlich heran, und 
diese wird für das Kind ein schlimmeres 
Übel als die harmlose Albuminurie. Ins¬ 
besondere hält er das Tragen von geeigneten 
Korsetts, wie sie Jehle, Preleitner und 
Faludi empfehlen, für nicht angebracht. 

Längstem. 

Ein Fall von Stillen einer lebensgefährlichen 
Blntnng ans der Blase mittels Gazetam¬ 
ponade, durch Kelly-Spekulum einge¬ 
führt. Von Prof. C. D. J osephson in Upsala. 
(Zentralbl. f. Gvnäkol. 1910, S. 662.) 

Bei einer Pat., die wegen eines Blasen¬ 
polypen, der aus der Harnröhre prolabiert 
war, einen Arzt konsultiert hatte, entstand 
nach einfachem Abschneiden dieses Polypen, 
wobei der Stielrest in die Blase zurück¬ 
schlüpfte, eine schwere, lebensbedrohliche 
Blutung aus der Blase. Josephson führte 
ein Kelly-Spekulum Nr. 14 ein, ließ das Blut 
heraus und führte einen langen Gazestreifen 
in die Blase ein, den er beim Heraus¬ 
ziehen des Spekulums durch die Harnröhre 
heraushängen ließ. Die Blutung stand, auch 
nachdem der Gazestreifen am nächsten Tage 
herausgezogen wurde. R. Birnbaum (Göttingen). 

On the treatment of acute gonorrheal Ure¬ 
thritis in the male by passive hyperaemia. 
Von Dr. Alexander Miies in Edinburgh. 
(Edinburgh Medical Journal 1910, S. 493.) 

Miies hat die Bi ersehe Methode der 
passiven Hyperämie auf die Behandlung der 
Gonorrhöe anzuwenden versucht. Der dazu 
dienende Apparat besteht aus einem an dem 
einen Ende offenen Glaszylinder, der über 


den Penis gestülpt und möglichst weit oben 
mittels eines dicken Gummiringes luftdicht 
angeschlossen wird; das andere Ende ist an 
einer seitlichen Öffnung durch einen Schlauch 
mit einer Säugpumpe in Verbindung. Durch 
einen Zug mit der Pumpe wird die Luft im 
Zylinder verdünnt, worauf der Penis blau 
anschwillt und einige Tropfen Eiter austreten 
läßt; den negativen Druck läßt man etwa 
eine Viertelstunde wirken und wiederholt 
dies einige Male, so daß die ganze Applika¬ 
tion eine Stunde dauert. Bei vorsichtiger 
Anwendung soll die Methode ganz schmerz¬ 
los sein. 

Die Wirkung ließ sich dadurch erkennen, 
daß nach der Applikation die gonokokken¬ 
haltigen Leukocyten im Eiter weit zahlreicher 
waren als vorher; es wurde also die Phago- 
cytose in der Harnröhre angeregt und da¬ 
durch die Heilung befördert. 

Miies hat über 300 Fälle von Gonorrhoe 
nach dieser Methode behandelt, die übrigens 
auch von den Patienten selbst bei sich an¬ 
gewendet werden kann. Der eitrige Ausfluß 
verschwand bei täglicher Applikation oft 
schon nach wenigen Tagen, spätestens in 
drei bis vier Wochen; wie lange es bis zur 
völligen Heilung dauerte, ließ sich allerdings 
nicht sicher angeben. 

Die Methode hat nur bei der akuten 
Urethritis anterior Erfolg; Versuche, sie auch 
bei der chronischen Urethritis posterior an¬ 
zuwenden, hatten Vermehrung des Ausflusses 
und Steigerung der Schmerzen zur Folge. 

Classen. 

Krankheiten der weiblichen Geschlecht»- 
organe. 

Die Lokalanästhesie bei der Behandlung von 
Endometritis und Abort. Von Dr. Alfred 
Kraatz. Aus der Privat-Frauenklinik von 
Dr. Bröse in Berlin. (Zentralbl. f. Gynäkol. 
1910, S. 729.) 

Kraatz empfiehlt die Lokalanästhesie 
mit Novokain-Suprarenin bei der Behandlung 
des Aborts und der Endometritis. Er er¬ 
reichte durch eine Injektion von 20 ccm der 
Lösung einer Tablette A der Höchster Farb¬ 
werke (0,125 Novokain und 0,00016 Supra- 
renin) in 25 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung den gewünschten Grad der Empfin¬ 
dungslosigkeit für Dilatation, Curettage und 
Einfuhren eines dicken Laminariastiftes oder 
Metreurynters. Je 5 ccm der Lösung wurden 
genau symmetrisch vorn, hinten, rechts und 
links in die Cervix injiziert. Nach der In¬ 
jektion muß 5—8 Minuten gewartet werden, 
bis der gewünschte Effekt eintritt Üble 
Nachwirkungen blieben aus. Vor Anwendung 
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der Methode empfiehlt sich die Injektion 
einer Morphiumdosis. Eine Kontraindikation 
bildet der septische Abort. Auch bei der 
Alexander-Adamschen Operation erzielte 
Kraatz mit dieser Methode der Lokalanästhe¬ 
sie gute Resultate. R. Birnbaum (Göttingen). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Über die Polyarthritis chronica progressiva 
primitiva im Kindesalter. Von Jul. St ar- 
gar dter. Aus der akademischen Klinik für 
Kinderheilkunde zu Düsseldorf. (Arcb. f. Kinder- 
heilk. 53, 1910, S. 164.) 

Ibrahim hat seinerzeit den Vorschlag 
gemacht, bei dieser fast jeglicher medikamen¬ 
tösen uad physikalischen Therapie trotzen¬ 
den Erkrankung Thiosinamin zu versuchen, 
mit Rücksicht auf dessen narben- und binde¬ 
gewebeerweichende Wirkung. Der Verfasser 
hat in seinem Falle, der ein lO 1 ^ jähriges 
Kind betraf, jeden zweiten Tag 1—1,5 ccm 
Fibrolysin Merck intramuskulär unter stän¬ 
diger Kontrolle des Urins injiziert. Nach 
10 Injektionen eine Ruhepause von 5 Tagen. 
Im ganzen wurden 42 ccm Fibrolysin injiziert. 
Es resultierte nicht die geringste objektive 
und subjektive Besserung. Referent würde, 
angesichts dieser Machtlosigkeit der Therapie, 
vorschlagen, die Radiumemanation nun auch 
als Heilfaktor für diese Erkrankung im Kindes¬ 
alter zu versuchen. Laugstein. 

Nerven- und Geistoakrankheiten. 

La valeur therapeutique de la ponction lom- 
baire dans les syudromes d’origine ner* 
veuse. Von Paul Sainton in Pari». (Jonrn. 
med. fran^ais 4, S. 100.) 

Zusammenfassung vorwiegend französischer 
Arbeiten über das bezeichnete Gebiet aus 
den letzten Jahren. Neu erscheint Ref. die 
Anwendung von Injektionen von Radium¬ 
sulfat bei Meningitis tuberculosa, die von 
Dominici und Coyon ausgeübt werden. 
Leider fehlen nähere Angaben über die 
Methode. Redepenning (Göttingen). 

Trigeminal neuralgia and its treatment by 
alcohol injection. Von Dr. Wilfred Harris. 
(British medical journal 1910, S. 1404.) 
Harris hat 30 Fälle von Neuralgien, 
meistens Tic doujoureux, ferner Supraorbital¬ 
neuralgie, schließlich Maxillameuralgie wegen 
Zahnkaries und anderer Ursachen, mit Alkohol¬ 
injektionen behandelt, und zwar mit so gutem 
Erfolg, daß er diese Methode der so viel ein¬ 
greifenderen der Resektion der Gasser sehen 
Ganglien an Wirksamkeit gleichstellt. 

Al8 Vorbedingung für erfolgreiche Behand¬ 
lung stellt er die Indikation auf, daß der 


Sitz der Reizung des Nerven so weit peripher 
liegt, daß der Nerv zentral davon mit der 
Injektion erreicht werden kann; und ferner, 
daß die Verletzung des Nerven keine ausge¬ 
dehnte Muskellähmung zur Folge haben wird; 
so ist z. B. diese Methode bei Ischias aus¬ 
geschlossen. 

Er beschreibt genau die Methode der In¬ 
jektion, bei der er sich für das Foramen 
ovale und rotundum besonders gebogener 
Nadeln bedient. Hierbei sind besondere Kau- 
telen zu beobachten, und zwar bei Injektion 
des Foramen rotundum, um Verletzung des 
Opticus und des Oculomotorius zu vermeiden, 
bei Injektion des Foramen ovale, um nicht 
die mittlere Arteria meningealis oder gar die 
Garotis anzustechen. 

Der Erfolg der Injektion war in den 
meisten Fällen ein dauerndes Verschwinden 
der Neuralgie mit mehr oder weniger voll¬ 
ständiger Anästhesie der versorgten Haut¬ 
partien; kehrte der Schmerz nach einigen 
Monaten wieder, so wurde der Eingriff wieder¬ 
holt, und zwar mit jedesmal länger anhaltender 
Wirkung. Classen (Grube i. H.) 

Über die Behandlung der Neuralgien mit 

ultravioletten Strahlen. Von S. Brustein. 

(Wr&tschebnaja Gaseta 1910.) 

Verf. hat in 57 Fällen, von denen 32 Be¬ 
obachtungen auf Ischiadicusneuralgien, 10 

auf Interkostalneuralgien, 8 auf Brachia- 
neuralgien und schließlich einige Fälle auf 
Occipital-, Trigeminus- und Supraorbital¬ 
neuralgien sich beziehen, den Einfluß der 
ultravioletten Strahlen auf Neuralgien geprüft. 
Vollkommene Heilung war in 43 Fällen, be¬ 
deutende Besserung in 11 Fällen zu ver¬ 
zeichnen. In 3 Fällen blieb der Zustand un¬ 
verändert. Die günstige Einwirkung der 
Quecksilber-Quarzlampe auf Neuralgien kann 
nicht allein durch die Erregung der Haut 
und die dadurch herbeigeführte deri vieren de 
Wirkung erklärt werden. Dagegen sprechen 
die Fälle, wo die Heilwirkung sicher nach 
der ersten Sitzung, wo noch keine Spur von 
einer Hautreaktion aufgetreten war, eintrat, 
andererseits aber auch die Erfolge in den 
Fällen, wo andere derivierende Prozeduren 
ohne Einfluß auf den Verlauf der Neuralgie 
blieben, dafür, daß die günstige Einwirkung 
der ultravioletten Strahlen auf die Neuralgien 
etwas Spezifisches ist. Schieß (Marienbad). 

Syringomyelie et radiotherapie. Von L. Rim¬ 
baud in Montpellier. (Journ. m£d. fran^ais 

4, S. 119.) 

Rimbaud behandelte einen 38jährigen 
Maler, der an weit fortgeschrittener, seit 
9 Jahren bestehender Syringomyelie litt, mit 
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Röntgenstrahlen: Er bestrahlte mit mittel¬ 
harter Röhre in 45 Sitzungen, dreimal wöchent¬ 
lich eine Sitzung von 10 Minuten, die ganze 
Wirbelsäule; die Antikathode 15 cm entfernt 
von der zu behandelnden Stelle. Eine andere 
Behandlung wurde gleichzeitig nicht ange¬ 
wandt. Die Muskel atrophie wurde nicht 
beeinflußt, doch wurde die motorische Kraft 
erheblich gestärkt. Die Berührungsempfind¬ 
lichkeit wurde gebessert und stellenweise fast 
wieder normal. Lanzinierende Schmerzen 
verschwanden, Wunden vernarbten, trophische 
Störungen überhäuteten sich. — Über die Wir¬ 
kung stellt er folgende Hypothese auf: Aus¬ 
genutzt werde die destruierende Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf neugebildete Zellen, in¬ 
dem die gliomatösen Wucherungen z. T. zer¬ 
stört würden, wodurch die Symptome ver¬ 
schwinden, die durch Druck der Glia auf 
noch aktionsfähige nervöse Elemente ver¬ 
ursacht werden. Je jünger die wuchernde 
Glia, um so besser der Erfolg. Er verweist 
auf die Ähnlichkeit der Radiumwirkung. — 
Ein abschließendes Urteil ist nicht möglich, 
da wir ja bei der Syringomyelie nicht nur 
langdauernde Stillstände, sondern auch 
Besserungen ohne Behandlung beobachten. 

Redepenning (Göttingen). 

Handbuch der ärztlichen Sachverständigen¬ 
tätigkeit« Von Dittrich. Lieferung 25—33. 

Forensische Psychiatrie, 2. Bd., redigiert von 

Anton, Dittrich,Wagner-Jauregg. 1154 S. 

Wien u. Leipzig, Wilh. Braumüller, 1909 u.1910. 

Der vorliegende Band enthält auch für 
die Therapie des Arztes wichtige Dar¬ 
legungen in dem von Hoche verfaßten Ab¬ 
schnitt über die forensische Bedeutung der 
Hypnose. Ein für allemal gilt wie für die 
Narkose als Regel des ärztlichen Selbst¬ 
schutzes der Grundsatz, Hypnotisierungen 
weiblicher Wesen nie ohne Zeugen vor¬ 
zunehmen, da psychisch abnorme, besonders 
hysterische Weiber dazu neigen, in der 
Phantasie erlebte Situationen, besonders 
sexuelle Abenteuer, für wahr zu halten oder 
auch nur für wahr auszugeben. „Die Be¬ 
rechtigung der Ärzte zur Anwendung der 
Hypnose zu Heilzwecken wird nicht be¬ 
zweifelt, solange sie sich dabei in den durch 
die Kunstregeln gezogenen Bahnen bewegen“. 
Hypnotisierung gegen den Willen des Patienten 
liefert den Tatbestand der Freiheitsberaubung. 
Der Körperverletzung, die mit Geldstrafe bis 
900 M. oder Gefängnis bis zu 2 Jahren be¬ 
straft wird, macht der Arzt sich auch 
schuldig bei vorübergehenden oder dauernden 
Schädigungen durch die Hypnose, selbst wenn 
der Patient seine Zustimmung zur Hypno¬ 
tisierung gegeben hat. Der Arzt ist hier 


wieder schlechter daran als der Kurpfuscher, 
weil er durch Amt, Beruf und Gewerbe zu 
besonderer Aufmerksamkeit verpflichtet ist, 
und deshalb die Strafe auf 3 Jahre Gefängnis 
erhöht werden kann. Die Außerachtlassung 
der Kunstregeln für die Einleitung der Hypnose 
liegt auch dann vor, wenn der Arzt sich nicht 
genügend über den psychischen und nervösen 
Zustand des Patienten unterrichtet hat. — 
Bei diesen Schwierigkeiten ist also nur 
zu empfehlen, äußerst vorsichtig in der An¬ 
wendung der Hypnose zu sein, wenn man sie 
nicht ganz entbehren zu können meint, zumal 
es doch genügende anderweitige suggestive 
Heilmethoden gibt, die den Arzt nicht dem 
Konflikt mit dem Strafgesetzbuch aussetzen. 

Redepenning (Göttingen). 

Das Vorkommen und die ursächlichen Be¬ 
ziehungen der psychischen Störungen, 
besonders der Zwangsvorstellungen und 
Halluzinationen bei Magenkrankheiten, 
sowie der Einfluß dieser Beziehungen auf 
eine kausale Behandlung, besonders aber 
anf die Prophylaxis von Geisteskrank¬ 
heiten. Von W. PIönies in Dresden. (Arch. 
f. Psych. u. Nervenkrankh. 46, S. 1136.) 

Mit dem ausführlichen Titel ist der 
Inhalt dieser ausgedehnten Arbeit umschrieben. 
Bei 585 Männern wurde in 42,7 Proz., bei 
575 Frauen in 53,2 Proz. der Fälle Ver¬ 
schwinden von Zwangsvorstellungen bei 
Heilung eines Magenleidens beobachtet, bei 
dessen Beginn sie aufgetreten waren. Zur 
Entstehung des Symptoms gehört nach Verf. 
aber neben anderen die psychopathische 
Konstitution. (So weit nach Schölls Referat 
im I. Bd., S. 507 der Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych.) Verf. verlangt, auch für 
komplizierte Fälle, scharfe Trennung der 
durch Magen-Darmleiden verursachten Sym¬ 
ptome von den übrigen. Jene sind zu be¬ 
seitigen allein durch kausale, besonders 
diätetische, Behandlung, die dem Geistes¬ 
kranken weit nützlicher sei als alle medika¬ 
mentösen und physikalischen Heilversuche. 
Ja, es wird auch den aus Zwangsvorstellungen 
und Halluzinationen „sich entwickelnden 
Psychosen wie den verschiedenen Formen 
der Melancholie", in gewissem Umfange vor¬ 
gebeugt. Besonders hebt Verf. noch die 
schädliche Rolle der „gastrogenen Toxine 
beim chronischen Alkoholmmus hervor. — 
Wenn auch die ständige Überwachung des 
Magendarmkanals im ABC der Therapie der 
nervösen und geistigen Erkrankungen steht, 
so sind doch die praktischen Folgerungen 
des Verf. zu begrüßen, denn sie betonen mit 
Entschiedenheit die Möglichkeit kausaler 
Therapie auf einem Gebiet, wo vielleicht zu 
häufig resigniert symptomatische Behandlung 
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ausgeübt wird. Die prophylaktischen Aus- 
sichten sind vielleicht etwas optimistisch hei 
der wichtigen Rolle, die unbeeinflußbare 
endogene Faktoren spielen. 

Redepenning (Göttingen). 

Die Behandlung des Delirium tremens mit 
Veronal. Von Ernst v. d. Porten. Aus der 
Direktori&labteilung des Allgem. Krankenhauses 
St. Georg in Hamburg. (Therapie der Gegen¬ 
wart 51, 1910, S. 270.) 

Das Veronal und Veronalnatrium (Medinal) 
ist bereits mehrfach als ein vorzügliches 
Mittel für die Behandlung bzw. Kupierung 
des Delirum tremens empfohlen worden. 
Vergleiche an einem großen Material zwischen 
den Erfolgen der Deliriumbehandlung mit 
Chloralhydrat und Bromsalzen und dem Effekt 
der Darreichung des Veronals sprechen nach 
den Erfahrungen v. d. Portens entschieden 
für das letztere. Die Mortalität, die infolge 
der psychomotorischen Erregung und der damit 
verbundenen hohen Inanspruchnahme des 
Herzens allgemein als eine ansehnliche gilt, 
stellt sich bei Gebrauch des außerordentlich 
beruhigenden Veronals beträchtlich geringer; 
auch wird aus dem Delirium imminens viel 
seltener ein wirklich ausgebildeter Krankheits¬ 
zustand. Beim drohenden Delirium genügen 
gewöhnlich 1—2 g Veronal in heißem Tee 
innerhalb von etwa 2 Stunden; in resistenten 
Fällen können in 5 Stunden bis 3 g, in 
12 Stunden sogar 4 g ohne jede nachteilige 
Wirkung auf Puls und Atmung gegeben werden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Behandlung der progressiven allgemeinen 
Paralyse mittels Nukleinsäureinjektionen. 
Von Prof. Dr. Julias Donath io Budapest. 
Aus der Nervenabteilung des St. Stefan-Spitals 
in Budapest (Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie 
67, 1910.) 

Donath verwandte das Mittel in 2proz. 
Lösung nach folgendem Rezept: Natrii nucle- 
inici, Natrii chlor. Üä 2,0. Solve in aq. dest. 
steril. 100,0. 5,0 auf 1 — 2 mal subkutan zu 
injizieren. Durch den chemischen Reiz der 
Nukleinsäure kommt es bald zu einer allge¬ 
meinen Hyperleukocytose und Temperatur¬ 
steigerung. Die Leukocytenzahl kann auf 
61000, die Temperatur auf 40,5 steigen; 
durchschnittlich beträgt erstere 23 000, letztere 
38,5°. Das Temperaturmaximum wird nach 
4—10 Stunden erreicht. Von intravenöser 
Injektion des Mittels ist Donath bald ab¬ 
gekommen. Die subkutanen Injektionen 
werden mit 50—100 ccm — steril — aus- 
gefuhrt. Zuweilen kommt es zu Abszedie¬ 
rungen, die entsprechend zu behandeln sind. 
Die nächste Injektion ist immer erst nach 
dem Normal werden der Temperatur und ab¬ 


wechselnd auf der einen und der anderen 
Körperseite auszuführen, um die lokalen Reiz¬ 
erscheinungen abklingen zu lassen. 5- bis 
7 tägige Intervalle sind notwendig. Es wurden 
durchschnittlich bei einem Patienten 8 Injek¬ 
tionen gemacht und durchschnittlich 8 g Natr. 
nuclein. verbraucht. Da eine Gewöhnung an 
das Mittel erfolgt, ist die Dosis zu steigern, 
falls keine Temperaturerhöhung mehr erfolgt. 
Die letztere will Verf. nicht als „Fieber“, 
sondern als „Hyperthermie“ bezeichnet wissen, 
da es sich um keine infektiöse Ursache handelt. 
Die gesteigerte Dosis entspricht dann einer 
2*/a—3proz. Lösung. Die sonst üblichen Be¬ 
handlungsmethoden der Paralyse, wie Hg- 
Therapie, Hydrotherapie, allgemeine Maß¬ 
nahmen, bleiben durch die Injektion unbeein¬ 
flußt. Die Behandlung soll sich besonders 
für die initialen Fälle eignen. Unter 21 Fällen, 
die Donath mitteilt, wurde in 10 Fällen, 
also nahezu in der Hälfte, eine wesentliche 
Besserung erzielt, d. h. Wiedererlangung der 
Arbeits- und Erwerbsfähigkeit. In 5 weiteren 
Fällen subjektive und objektive Besserung. 
Besonders wurde Aufhören des Zitterns, des 
Erregungszustandes, die Besserung des Ge¬ 
dächtnisses, des Rechnens, Schwinden der 
schweren Dysarthrien usw. beobachtet. Der 
Zweck dieser pyretischen Methode ist, 
durch Hyperthermie und Hyperleukocytose 
und die dadurch gesteigerte Oxydation die 
bei progressiver Paralyse sich bildenden Stoff¬ 
wechselprodukte zu zerstören. — Die Angaben 
des Verf. machen bei aller Skepsis einen zu¬ 
versichtlichen Eindruck; die Anwendung der 
Therapie bei dieser aussichtslosesten aller Er¬ 
krankungen darf um so eher empfohlen werden, 
als besondere üble Nebenerscheinungen nicht 
beobachtet sind. Arthur Stern (Charlottenburg). 

Fr£quence des insuccös du traitement anti- 
sjphilitique chez les paralytiques gönö- 
raux; fröquence des succös chez les tabö- 
tiques. Von P. Spillmann und M. Per rin 
in Nancy. (Jouru. med. fr&u^ais 4, S. 41.) 

Von 71 Tabikern wurden 2 geheilt, bei 
18 trat langdauernder Stillstand, bei 4 Still¬ 
stand mit Rückfällen ein. In 8 Fällen ver¬ 
langsamte sich der Verlauf, bei 30 traten 
Besserungen und Schwinden einzelner Sym¬ 
ptome ein, 9 zeigten keinen Erfolg — bei kon¬ 
sequenter antisyphilitischer Behandlung, wes¬ 
halb die Verf. zu dem Schlußsatz gelangen, 
das Tabische wie Syphilitische zu behandeln 
seien, vor allem mit Quecksilber, gewöhnlich 
unter gleichzeitiger Verabfolgung von Jod¬ 
präparaten. Gelegentlich wurde Übungs¬ 
und Badetherapie angewandt, bei mehreren 
Schwefelbäder, während deren die Hg-Dosis 
herabgesetzt werden konnte. Den Einsprit- 
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zungen erteilen die Verf. den Vorrang vor 
anderen Anwendungsweisen, machen allerdings 
genaue Überwachung zur Bedingung. — Biese 
Gesichtspunkte der Behandlung der Tabes 
sind ja nicht neu; die Erfolge, die die Arbeit 
schildert, verdienen aber doch entschieden 
Beachtung. Redepenning (Göttingen). 

Erkrankungen des Ohres. 

Erfahrungen Uber die Anwendung der Schar¬ 
lachrotsalbe (Schmieden), der Scharlach¬ 
salbe (Högward) und der Amidoazotoluol- 
gaze (Epidermolgaze) in der Ohrenheil¬ 
kunde. Von F. Großmann. Verhandlungen 
der Berliner otologischen Gesellschaft. (Zeit¬ 
schrift f. Ohrenheilkunde 60, 1910, S. 415.) 

Zuerst zeigte Fischer in Bonn an 
Tieren, daß der Fettfarbstoff Scharlachrot 
das Epithel zu raschem atypischem Wachs* 
tum anregt. Da die Salbenapplikation un¬ 
zweckmäßig ist, hat Großmann eine Gaze 



herstellen lassen, die mit einer 4proz. alkoholi¬ 
schen Lösung von Amidoazotoluol imprägniert 
ist. Die Bezugsfirma (Moritz Böhme, Berlin, 
Oranienburger Straße 65) nennt sie Epidermol¬ 
gaze. Groß mann hat die Gaze mit gutem Er¬ 
folge in mehreren Fällen angewandt, die Epider- 
misierung wurde dadurch unterstützt. Sie 
ist nicht nur für die Nachbehandlung von 
Totalaufmeißelungshöhlen, sondern auch zur 
schnelleren Epidermisierung von Kieferhöhlen¬ 
operationen empfehlenswert. Redner emp¬ 
fiehlt, io Fällen von chronischer Eiterung, 
wo die Epidermis an dem am Promontorium 
fixierten Hammergriff in die Pauke vorkriecht, 
eine Lösung von Amidoazotoluol in Milch¬ 
säure oder in absolutem Alkohol zu benutzen. 
Ben Rand alter Perforationen soll man auf¬ 
frischen, Salbe applizieren und eine 2 pro*. 
Gaze aufkleben. Auch Bepudern mit Bor- 
säure-Amidoazotoluol ist zweckdienlich. 

In der Biskussion werden meist ungünstige 
Urteile mitgeteilt. W. CJffenorde (Göttingen). 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Über die Tetanusprophylaxe mittels der prä¬ 
ventiven Injektion von antitoxischem 
Serum. Von S. Solieri. Aus dem Kranken¬ 
haus Grosseto. (Zentralbl. f. Bakteriol. 55, 
1910, S. 141.) 

Verfasser berichtet über seine mit der 
präventiven Antitoxinbehandlung an 34 Pa¬ 
tienten gewonnenen Erfahrungen. Bie In¬ 
jektion des Serums in Mengen von 10 bis 
50 ccm geschah in 3 Malen; am 1. Tag, am 
2. Tag sowie am 6.—10. Tag. Während 
34 Patienten mit tetanusverdächtigen Wunden 
frei von Tetanus blieben, trat bei einem 
Patienten mit offener, mit Staub infizierter 
Fraktur des Unterschenkels am 13. Tag 
Starrkrampf auf mit letalem Ausgang am 

2. Tag. Bei diesem einen Patienten war die 

3. präventive Injektion unterlassen worden. 
Verfasser unterzieht im Anschluß an diese 
Beobachtung die prophylaktische Tetanus¬ 
antitoxinbehandlung einer kritischen Betrach¬ 
tung. In der Veterinärpraxis hat sich nach 
der Statistik von Nocard die präventive 
Schutzinjektion als absolut sicher wirkend 
erwiesen. Nicht so sicher erscheint die 
Schutzwirkung derselben beim Menschen. 
Eine Abnahme der Tetanustodesfälle seit der 
prophylaktischen Serumbehandlung hat sich 
z. B. in Paris nicht nach weisen lassen; außer¬ 
dem sind bis heute in der Literatur 43 Fälle 
angeführt, in denen Tetanus trotz Präventiv¬ 
behandlung auftrat. Nach Verfasser lassen 
diese Tatsachen nur 2 Erklärungen zu: 


1. Bas Tetanusantitoxin wirkt beim Men¬ 
schen nicht so sicher präventiv wie 
I beim Pferd. 

| 2. Bie Prophylaxe wurde in obigen Fällen 

nicht in der richtigen Weise gemacht. 

Zu Punkt 1 ist zu sagen, daß die gift¬ 
bindende Wirkung von menschlichem und 
Pferdeimmunserum in vitro ungefähr gleich 
ist, daß dagegen nach Ransom und 
Kilishima die durch ein heterogenes Serum 
bewirkte passive Immunität von kürzerer 
Bauer ist als die durch Serum derselben 
Spezies bewirkte. Bann soll nach Roux 
unter gewissen Umständen (Hyperthermie, 
Wirkung von Mikrobenstoffen) ein Wieder¬ 
zerfall der Antitoxin-Toxin-Verbindung im 
Organismus stattfinden. 

In betreff Punkt 2 müssen die wissen¬ 
schaftlichen Tatsachen der Pathogenese des 
Tetanus wegleitend sein. Ber Tetanusbazillus 
kann sich in Wunden nur entwickeln unter 
besonderen disponierenden Umständen: sym¬ 
biotische Mithilfe anderer Bakterien, Gegen¬ 
wart von Fremdkörpern, von schwer geschä¬ 
digtem und vor allem nekrotischem Gewebe. 
Kann sich der Bazillus entwickeln und sein 
Gift produzieren, so macht er sich klinisch 
erst durch die erfolgte Vergiftung des Zentral¬ 
nervensystems bemerkbar. In diesem Stadium 
ist aber die Schutzwirkung des Immunserums 
nach Tierexperiment und klinischer Beob¬ 
achtung gering, da das Gift meist schon 
: irreversibel gebunden ist. Hieraus folgt für 
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die Therapie: Prophylaktische Behandlung 
aller Patienten mit tetanusverdächtigen Wun¬ 
den. Bestmögliche Reinigung der Wunden 
und Herstellung lebensfähiger Wundflächen. 
Mehrmalige prophylaktische Injektion von 
Serum in Abständen von ca. 6 Tagen, bis 
der Zustand der Wunde die Elimination der 
Tetanuskeime als vollendet erscheinen läßt. 
Andernfalls tritt infolge der kontinuierlichen 
Toxinproduktion nach Bindung des Immun¬ 
serums nachträglich Tetanus auf. Die Kosten 
der Präventivbehandlung lassen sich durch 
genaue Sichtung der Verwundeten in bezug 
auf Tetanus Verdächtigkeit erheblich ver¬ 
ringern. H. Stadler (Güttingen). 

Über Poliomyelitis. Vortrag von Kraus in Wien 
aaf der 4. Tagung der freien Vereinigung für 
Mikrobiologie, Berlin, 19.—21. Mai 1910. 

An jungen Kaninchen konnten durch 
Impfen mit menschlichem Virus eigentüm¬ 
liche nervöse Störungen erzeugt werden, die 
wahrscheinlich Poliomyelitis sind. Sicherheit 
besteht allerdings nicht. Rückimpfung von 
solchen Kaninchen auf Affen gelang nicht. 
Kr au 8 hält aktive Immunisierung mit kar- 
bolisiertem, filtriertem, fein suspendiertem 
und verdünntem Affenvirus für eine praktisch 
ausnützbare Schutzimpfung beim Menschen. 

M. Wassermann. 

Chemotherapeutische Versuche bei Typhus. 
Vortrag von Conradi in Neunkirchen auf der 
4. Tagung der freien Vereinigung für Mikro¬ 
biologie, Berlin, 19.—21. Mai 1910. 

Werden Kaninchen mit 1 Öse Typhus¬ 
bazillen pro Kilogramm infiziert, so tritt eine 
Überschwemmung des Körpers mit Typhus¬ 
bazillen ein, die 14 Tage andauert. Nach 
dieser Zeit finden sich Typhusbazillen nur 
noch in der Gallenblase. Durch rektale Ein* 
fuhrung eines Gemenges von 0,5 Chloroform, 
in Milch und Rahm verrührt, an 5 aufein¬ 
anderfolgenden Tagen sind die Typhusbazillen 
auch aus der Gallenblase verschwunden. Ver¬ 
suche am Menschen, durch 6 X 0,5 g Chloro¬ 
form pro die in Geloduratkapseln Typhus¬ 
bazillenträger von ihren Typhusbazillen zu 
befreien, sind im Gange, aber noch nicht ab¬ 
geschlossen. M. Wassermann. 

Die Verhütung der Verbreitung anstecken¬ 
der Krankheiten durch die Kleinkinder¬ 
schulen. Von Berger in Krefeld. (Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspflege 23, 1910, S. 100.) 

Es erscheint erforderlich, daß auf der 
Meldung einer ansteckenden Krankheit eines 
noch nicht schulpflichtigen Kindes vermerkt 
wird, ob dasselbe eine Spielschule oder der¬ 
gleichen besucht hat, um Maßregeln gegen 


weitere Infektion treffen zu können. Jedes 
Kind soll einen eigenen Haken zum Auf¬ 
hängen der Kopfbedeckung und der Über¬ 
kleider, sodann zur Reinigung eigenen Wasch¬ 
lappen und Handtuch haben. Die Benutzung 
von Schwämmen ist zu verbieten. Eine große 
Plage ist die Läuseseuche; in Kleinkinder¬ 
schulen werden Läuseträger einfach zurückzu¬ 
weisen sein. In den Schulen ist dies übrigens 
nicht möglich; hier fehlen noch taugliche 
Mittel. O. Loeb (Göttingen'. 

Zur Theorie der Desinfektion. Vortrag von 
Reichenbach in Bonn auf der 4. Taguog der 
freien Vereiniguoff für Mikrobiologie, Berlin, 
19.-21. Mai 1910. 

Bei der Desinfektion durch Chemikalien 
und Hitze sterben die Bakterien nicht gleich¬ 
zeitig ab. Reichenbach versuchte den 
Hergang auf mathematischem Wege zu ver¬ 
folgen. Die Desinfektion verläuft in einer 
Exponentialkurve und folgt dem Gesetz der 
monomolekularen chemischen Reaktionen. Die 
Kurve ist für jede Bakterienart konstant, 
gleichgültig ob mit Sublimat oder Hitze des¬ 
infiziert wird. M. Wassermann. 

Über die zur Bekämpfung der Staubplage 
empfohlenen Präparate. Von A. Beythien. 
Mitteilungen aus dem chemischen Untersuchungs¬ 
amte der Stadt Dresden. (Zeitschr. f. Unters, 
d. Nahrungs- u. Genußmittel 19, 1910, S. 189.) 
Verf. berichtet eingehend über Wirksam¬ 
keit, chemische Zusammensetzung und Preis¬ 
würdigkeit einer Reihe zur Bekämpfung des 
Straßen- wie des Zimmerstaubes empfohlener 
Präparate. Bekämpfung des Straßenstaubes: 
Die gewöhnlich übliche Wasserbesprengung 
ist teuer. Die Kosten betrugen in Dresden 
pro qm 3,66 — 3,77 Pf. jährlich. Bespren- 
gung mit Rohpetroleum ist ebenfalls teuer 
und durch den Geruch lästig. Versuche, 
sog. Teerstraßen herzustellen (Amerika, Mo¬ 
naco), scheinen aussichtsreich und billig 
(Kaiserslautern 4 M. pro qm). Über die 
Brauchbarkeit der wasserlöslichen Öle (z. B. 
Westrumit) gehen die Ansichten weit aus¬ 
einander. Die Anwendung hygroskopischer 
Salze (Chlorkalzium, sogen. Abfallaugen mit 
Magnesiumchlorid) scheint sehr rationell und 
billig und weiterer Versuche wert (Basel, 
Hanau). Präparate mit Phantasienamen sind 
überflüssig. Die Staubbindemittel für Innen¬ 
räume zerfallen in Fußbodenöle und pulver- 
förmige Kehrmittel. Die Öle bestehen haupt¬ 
sächlich aus den wirksamen Mineralölen nach 
Art der Rückstände der Petroleumdestillation, 

| manchmal sind geringe Mengen fetter Öle 
beigemischt. Die Fabrik-Fußbodenöle mit 
Phantasienamen (kg bis 1,50 M.) haben trotz 
aller Reklamegutachten keinen Vorzug vor 
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den gewöhnlichen Spindelölen, (kg za 0,25 M.). j Bronil (Zementpulver H- 10 Proz. Mineralöl), 
Letztere haben ausgezeichnete Ergebnisse, kommt zu teuer, andere Kehrmittel, wie z. B. 
Besprengung mit Didymchlorid ist ungeeignet. Verrin, dürften keine nennenswerte Staubbin- 
Die Anwendung der Kehrmittel, z. B. von düng haben. 0. Loeb (Göttingen). 


IV. Toxikologie. 


Medizinale Vergiftungen. 

Über Quecksilberexantheme. Von Ernst 

Feuerhake. Aus der med. Univ.-Klinik zu 

Göttingen. (Med. Inaug.-Diss. Göttingen 1910.) 

In der Göttinger medizinischen Universi¬ 
tätsklinik wurden vom 5. Februar 1908 bis 
2f>. Juli 1909 10 Fälle von Hg-Exanthem 
nach Schmierkur mit Ungt. hydrargyr. ein. 
beobachtet. 4 Fälle gehören der durch rein 
lokale Reizung des Hg-Präparates hervor¬ 
gerufenen leichten Form der Hg-Follikulitis 
an. Die übrigen 6 Fälle zeigen allgemeine, 
nicht nur am Orte der Applikation auftretende 
Exantheme, die ebenfalls in Heilung über¬ 
gingen. Ein juckendes Erythem des Unter¬ 
körpers und der Genitalgegend verschwand nach 
einem Tage, ein anderes nach einigen Tagen; 
in beiden Fällen wurden weiterhin Sublimat¬ 
injektionen gut vertragen; ein Erythem im 
Gesicht verschwand nach einigen Tagen, die 
Schmierkur wurde fortgesetzt. In einem Falle 
zeigte sich die Herxheim er sehe Reaktion, 
in einem anderen ein hämorrhagisches Exan¬ 
them, welches nach 10 Tagen bei Fortsetzung 
der Schmierkur rezidivierte, ebenso wieder 
nach weiteren 10 Tagen bei Weglassen von Hg. 
In einem Falle kam es unter Temperatur¬ 
steigerung auf 40° zu einem in 24 Stunden 
sich über den ganzen Körper verbreitenden 
Ausschlag, der zu einer 3 Wochen anhaltenden 
Schuppung der Haut führte. Verf. bespricht 
an Hand seiner Fälle und einer sehr gründ¬ 
lichen Literaturzusammenstellung ausführlich 
die Hg-Exantheme, welche wohl alle Formen 
von Hauterkrankungen annehmen können, 
ferner die Theorien über ihre Entstehung, die 
begünstigenden Momente, die Häufigkeit, die 
Diagnose, die im allgemeinen günstige Prognose 
und die Therapie. 0. Loeb (Göttiogen). 

Über Argyria universalis. Von F. Kino. Aus 

dem patholog.-anatom. Institut Basel. (Frankf. 

Zeitschr. f. Pathol. 3, 1909, S. 308.) 

Ein 77 jähriger Mann hatte in den Jahren 
1896 —1900 wegen Magenkatarrh und Gallen¬ 
steinkolik 3 Kuren mit Argent. nitr. gemacht, 
wobei er mindestens 3,38 g AgN0 3 aufnahm. 
Er wie seine Frau, die ebenfalls AgN0 3 nahm, 
zeigten typische Argyrie, während sie in recht 
vielen anderen Fällen des behandelnden 
Arztes ausblieb. Bei der Sektion des Mannes 


fanden sich Schädel, Gesicht, Hals, Conjunct. 
bulbi et palpebr. stark schwarzbraun verfärbt, 
die Plexus choroidei waren grauschwarz. 
Mikroskopisch fanden sich in allen Organen 
stets extrazellulär charakteristische feine, 
runde, gleichgroße schwarze Körnchen, die 
einwandfrei mikrochemisch als Silber identi¬ 
fiziert wurden. Sie sind fast spezifisch an 
die elastischen Fasern und diesen nahe¬ 
stehende Substanzen (Membr. propr., Sarko- 
lemm) gebunden. Die Umgebung der Körnchen 
ist pathologisch-anatomisch nicht verändert. 
Die Verteilung der Ablagerungen in den ein¬ 
zelnen Organen ist um so stärker (gemeint 
ist die Intensität der Argyrie nach dem rein 
mikroskopischen Befund. Ref.), je größer die 
Blutzufuhr ist; obenan stehen die Plexus 
choroidei und Nieren, es folgen Mesenterial¬ 
drüsen, Schweißdrüsen, Schilddrüse, Darm, 
Epiglottis, Hoden usw. — Ausführliche Lite¬ 
raturzusammenstellung. 0. Loeb (Göttingen). 

Über Anaphylaxie. Vorträge auf der 4. Tagung 

der freien Vereinigung für Mikrobiologie, Berlin, 

19.-21. Mai 1910. 

Referat von Friedemann-Berlin. 

Alle Anaphylaxie erzeugenden Stoffe sind 
Eiweißkörper aus dem Pflanzen- oder Tier¬ 
reich, gleichgültig ob sie in gelöster Form 
oder als Zellen organisiert angewandt werden. 
Die Vorgänge beim Kaninchen, Menschen 
und grösseren Fleischfressern einerseits und 
dem Meerschweinchen andererseits sind ver¬ 
schiedenartig und erfordern gesonderte Be¬ 
trachtung. Beim Kaninchen, das sich am 
besten zum Studium der Anaphylaxie eignet, 
gelingt auch die passive Anaphylaxie am 
besten durch Übertragung des Antigens und 
Antikörpers, eine Mitwirkung der Zellen des 
Organismus findet nicht statt. Bei der durch 
Injektion von Erythrocyten erzeugten Ana¬ 
phylaxie sind nach Friedemanns Versuchen 
der anaphylaktische Reaktionskörper und die 
Hämolysine identisch. Die Giftwirkung be¬ 
ruht nach Friedemann auf einer durch das 
Komplement bewirkten Abspaltung eines 
Giftes aus der Vereinigung von Antigen und 
Antikörper. Als charakteristisch für die Meer¬ 
schweinchenanaphylaxie betrachtet Friede¬ 
mann 1. die minimalste Menge, die zur 
Sensibilisierung ausreicht, sowie die lange 
Dauer dieses Zustandes, 2. bei der passiven 
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Anaphylaxie wird der fertige Antikörper 
übertragen, 3. die Erscheinungen der „Anti¬ 
anaphylaxie“, die aber noch experimentell 
geklärt werden müssen. Die Natur des ana¬ 
phylaktischen Reaktionskörpers ist unauf¬ 
geklärt. Friedemann glaubt, daß das Kom¬ 
plement zum Zustandekommen des Sym- 
ptomenkomplexes nötig ist. Die Erscheinungen 
der Anaphylaxie fügen sich den Erscheinungen 
der Immunität ein. 

Referat von Doerr-Wien. 

Die Erscheinungen der Anaphylaxie bei 
den verschiedenen Tierarten sind als einheit¬ 
liche aufzufassen. Doerr bevorzugt das 
Meerschweinchen als Versuchstier, dem an 
Reaktionsfähigkeit der Mensch am nächsten 
steht. Als Antigen wirkt artfremdes Eiweiß, 
dessen Injektion die Bildung des anaphylak¬ 
tischen Reaktionskörpers veranlaßt, neben 
der Bildung der gewöhnlichen Immunkörper, 
z. B. der Präzipitine, mit denen nach Doerr 
der anaphylaktische Reaktionskörper iden¬ 
tisch ist. Die Mitwirkung des Komplements 
ist zur Auslösung der anaphylaktischen Sym¬ 
ptome notwendig. Doerr glaubt, daß in 
Friedbergers gewaschenen Präzipitaten der 
giftige Stoff gefunden ist. Die Symptome 
der Anaphylaxie können durch präventive 
Gaben von Atropin, sulfur. verhütet werden. 
Der von Kraus als typisch angegebene 
Krampf der Bronchialmuskulatur genügt 
Doerr nicht zur Charakterisierung des ana¬ 
phylaktischen Befundes. Doerr betont noch¬ 
mals die vollständige Analogie zwischen der 
Anaphylaxie und den bis jetzt schon wohl- 
bekannten Antikörpern, speziell den Präzi¬ 
pitinen. 

Biedl-Wien: Über Anaphylaxie. 

Die Verhältnisse sind noch recht unklar. 
Als Kriterium ist der von Kraus angegebene 
Lungenbefund anzusehen. Biedl hält das 
Friedbergersche Anaphylatoxin nicht für 
die Ursache des anaphylaktischen Choks. 
Auch die Salz versuche Friedbergers seien 
nicht eindeutig beweisend. Die Identität 
von Präzipitinen und anaphylaktischem Reak¬ 
tionskörper sei keineswegs bewiesen. 

Weicbardt-Erlangen: Über einige 
Befunde der modernen Eiweißchemie 
in ihrer Beziehung zur Bakteriologie 
und Immunitätsforschung; mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Anaphy¬ 
laxie. 

Das von Weichardt 1901 gewonnene 
Synzytiotoxin ist ein Anaphylatoxin. Stö¬ 
rungen im Stickstoffgleichgewicht von Hunden 
sind als Kriterium der Anaphylaxie zu ver¬ 
wenden, während die Untersuchung mit dem 
Polarisationsapparat versagt. Die von Wei¬ 
chardt gefundene Veränderung des osmo¬ 


tischen Druckes bei Antigen-Antikörperreak¬ 
tionen hat möglicherweise etwas mit den 
anaphylaktischen Störungen zu tun. 

Friedberger-Berlin: Über Anaphy¬ 
latoxin und primäre Serum-Anaphy¬ 
laxie. 

Das Anaphylatoxin wird nach Fried¬ 
berger so gewonnen, daß man normales 
Meerschweinchenserum auf ein Eiweiß-Anti- 
eiweiß-Präzipitat einwirken läßt und dann 
abzentrifugiert. Durch inaktiviertes Meer¬ 
schweinchenserum oder physiologische Koch¬ 
salzlösung läßt sich kein Gift gewinnen; es 
handelt sich also um eine dem Komplement 
des frischen Serums zukommende Eigenschaft. 
Die optimale Giftwirkung erhält man bei 
Anwendung mittlerer Dosen von Antigen 
und Antikörper, sowie erst nach einer ge¬ 
wissen Zeitdauer der Einwirkung. Bei An¬ 
wendung von Erythrocyten als Antigen gelten 
diese Verhältnisse nicht, da hierbei die Gift¬ 
wirkung des Hämoglobins mit in Tätigkeit 
tritt. Friedberger faßt die Überempfind¬ 
lichkeit als humoralen Vorgang auf. Es ge¬ 
lang ihm, nachzuweisen, daß schon Antisera 
an sich bei nicht vorbehandelten Tieren Gift¬ 
wirkung äußern können, z. B. hat ein vom 
Kaninchen gewonnenes Antihammelserum, zu 
geeigneter Zeit entnommen und in geeigneter 
Mengeeingespritzt, akut toxische Wirkung beim 
nicht vorbehandelten Meerschweinchen. Ein 
Übergreifen der Antikörperreaktion ist bei 
der grossen Verschiedenheit von Hammel 
und Meerschweinchen nicht wahrscheinlich, 
überdies wirkt ein gewöhnliches Typhusanti¬ 
serum ganz analog. Die primäre Giftigkeit 
des Antiserums hängt von dem Intervall 
zwischen letzter Antigenzufuhr und Serum¬ 
entnahme ab. (Kurvendemonstration.) Als 
Erklärung nimmt Friedberger an, daß im 
Antiserum immer noch Antigenreste enthalten 
seien. Die aktive und passive Anaphylaxie 
sind nach Friedberger nur besondere, durch 
quantitativ geänderte Anordnung bedingte 
Spezialfälle. Bei der Verwendung von solch 
primär giftigen Seris beim Menschen ist die 
Zeit der Entnahme zu beachten, um die 
Giftwirkung zu vermeiden. 

Lockemann und Thieß-Berlin: Über 
Anaphylaxie durch fötales Serum. 

Die Injektion von fötalem Kaninchenserum 
bei Kaninchen wirkt toxisch. Die erste In¬ 
jektion ist bei 33 Proz. der Tiere giftig, wo¬ 
von der größere Teil auf trächtige Tiere 
entfällt. Die wiederholte Injektion wirkt 
bei 71 Proz. toxisch, bei trächtigen schwerer 
als bei nichtträchtigen. Diese Versuche 
und klinische Analogien zwischen Eklampsie 
und Anaphylaxie lassen an einen Zusammen¬ 
hang zwischen beiden denken. M. Wassermann. 
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TageafMchiehtliebtt Mitteilungen. 


rTharapaatliih* 
L Monsbiufe. 


Sonstige Vergiftungen. 

Über Ammouiakverätzung des Auges und 
der äußeren Haut. Von Dr. Pichler in 
Klagenfurt. (Zeitschr. f. Aagenheilk. 1910.) 

Die therapeutischen Erfolge einer Ammo¬ 
niakverätzung sind recht traurige, darum 
schlägt Verf. eine Entgiftung nicht nur des 


Bindehautsackes, sondern auch des Augen- 
innern vor. Zu diesem Zweck soll schleunigst 
in jedem schweren Falle eine Punktion der 
vorderen Kammer vorgenommen werden, 
welche je nach Bedarf mehrmals zu wieder¬ 
holen wäre, um Entzündungsprodukten die 
Möglichkeit zu nehmen, ihrerseits selbst 
wieder schädigend zu wirken. 

Kowalewski. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Ehrlich» Chemotherapie der Spirillosen. 

Im Verlage von Julius Springer ist zur¬ 
zeit in Vorbereitung ein Buch von Ehrlich 
und H a t a mit Beiträgen von N i ch o 18, 
Iversen, Bitter und Dreyer, über das im 
Originalien teil berichtet ist. Herr Geheimer 
Obermedizinalrat Prof. Dr. Ehrlich hatte die 
Freundlichkeit, uns bereits jetzt Einblick in 
die Druckbogen des Werkes zu gestatten, 
was uns wegen des aktuellen Interesses der 
neuen Syphilisbehandlung sehr erwünscht 
war. Wir sprechen ihm für sein großes Ent¬ 
gegenkommen unseren wärmsten Dank aus. 

Zu bemerken ist jedoch, daß in unserem 
Bericht über das Buch nur die tatsächlichen 
Befunde der Mitarbeiter Ehrlichs be¬ 
rücksichtigt wurden. Ehrlichs eigene Zu¬ 
sätze standen zur Zeit der Abfassung des 
Berichtes noch aus. Redaktion. 

Kongreß für Radiologie und Elektrizität. 

Der Internationale Kongreß für 
Radiologie und Elektrizität findet vom 
18. bis 15. September d. J. in Brüssel statt. 
Das Programm umfaßt das ganze Gebiet der 
Elektrizität, der Röntgenstrahlen und der 
Radioaktivität sowie ihre medizinischen An¬ 
wendungen. Es wird beabsichtigt, in einer 
gemeinsamen Sitzung der physika¬ 
lischen und der medizinischen Gruppe 
die in letzter Zeit zu allgemeiner Bedeutung 
gelangte Frage einer Maßeinheit radioaktiver 
Strahlungen sowie der Methoden zu ihrer 
experimentellen Bestimmung international zu 
regeln. Mit Rücksicht auf die große Be¬ 
deutung der auf dem Kongresse zur Ver¬ 
handlung kommenden Gegenstände ist eine 
zahlreiche Beteiligung deutscher Physiker und 
Mediziner sehr zu wünschen. Anmeldungen 


zur Teilnahme sowie von Vorträgen bitten 
wir an Professor Dr. Krüger in Danzig- 
Langfuhr für die physikalische, an Dr. 
Loewenthal in Braunschweig für die 
medizinische Gruppe zu richten. 

Prof. Riecke-Göttingen. Prof. HU-Berlin, 

Prof. Krüger-Danzig. Dr. Loewenthal-Braun schweig. 

Deutsche ärztliche Studienreise. 

Die diesjährige Studienreise B des 
Deutschen Zentralkomitees für ärztliche 
Studienreisen beginnt am 31. August in 
Stuttgart und endet am 18. September in 
Freiburg i. Br. Sie führt in die Schweiz, 
wo besonders die als Kurorte wichtigen 
Punkte besucht werden; lange Strecken, be¬ 
sonders über schöne Paßstraßen, werden dabei 
per Wagen zurückgelegt. Berührt werden 
Ragaz, Pfäfers, Flims, Davos, Vulpera, 
Tarasp und Schuls, St. Moritz, Zuoi, 
Samaden, Pontresina, Sils- Maria, Maloja, 
Lugano, Montreux, Caux, Glion, Territet, 
Leysin, Evian-les-Bains, Interlaken. 

Der Preis für die Reise mit Quartier und 
Verpflegung beträgt 385 M. Anfragen sind 
zu richten an den Generalsekretär des Zentral¬ 
komitees, Herrn Dr. A. Oliven, Berlin W9, 
Potsdamer Str. 134 B. 

Kongreß für Nahrungshygiene. 

Der 2. Internationale Kongreß für 
Nahrungshygiene und rationelle Er¬ 
nährung des Menschen findet in Brüssel 
vom 4.—8. Oktober d. J. statt. An der 
Spitze des deutschen Nationalkomitees steht 
Geheimrat Rubner-Berlin. 

Benachrichtigungen sind an den Sekretär, 
Stabsarzt Prof. Dr. Hoff mann, Berlin NW 40, 
j Scharnhorststr. 34, zu richten. 


Verantwortliche Redaktion 

für den Originalienteil: Prof. Dr. L. Langst ein in Berlin, 
für den Referatenteil: Prof. Dr. W. Heubner in Göttingen. 

Verlag von Julius Springer in Berlin. — Universitüts-Buchdruckcrei von Gustav Schade (Otto Francke) in Berlin X. 
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Zur Beurteilung von Herzstörungen, 
uni ihre Behandlung.*) 

Von 

Prof. Dr. A. Plehn, 

Dirig. Arzt der »aaren Abteilang des Urbankr&nkenhauses 
za Berlin. 

Natürlich kann ich nicht daran denken, 
im folgenden ein Thema erschöpfend zu 
behandeln, welches gerade in letzter Zeit 
wieder der Gegenstand umfangreicher 
Arbeit mit den kompliziertesten Methoden 
geworden ist, ohne daß volle Überein¬ 
stimmung unter den berufensten For¬ 
schern erzielt wäre. Ich will mich viel¬ 
mehr darauf beschränken, auf Grund 
eigener längerer Erfahrungen an einem 
sehr großen klinischen Material, gewisse 
Punkte näher zu beleuchten, die von 
besonderer praktischer Wichtigkeit sind. 

Es vergeht kaum ein Monat, wo nicht 
der eine oder andere Patient in der 
Sprechstunde bei der Schilderung seiner 
anderweiten Beschwerden nebenher be¬ 
merkt, „einen Herzfehler habe er ja 
schon lange“; oder es werden die ver¬ 
schiedenartigsten Beschwerden — oft 
in Übereinstimmung mit den früheren 
Ärzten — auf das Herz bezogen. Dabei 
handelt es sich teils um jugendliche, 
rüstige Menschen, in deren Vorgeschichte 
die mannigfachsten Sportleistungen eine 
erhebliche Rolle spielen; teils um Leute, 
welchen jede stärkere Anstrengung „mit 
Rücksicht auf ihren Herzfehler“ oder 
auf „ihr krankes Herz“ vom Arzt ver¬ 
boten wurde. Die letzteren pflegen den 
Mangel an körperlicher Bewegung und 
frischer Luft durch schlaffes Wesen, 
schlecht entwickelte Muskulatur und 
blaßgraue Gesichtsfarbe deutlich zu ver¬ 
raten. 


*) Nach klinischen Vorträgen. 

Th. M. 1910. 


Zuweilen findet sich hier ein geringes 
Knöchelödem, welches diese Kranken 
als vermeintliches Zeichen „beginnender 
'Wassersucht“ ganz besonders beunruhigt. 
Die Prüfung des Pulses ergibt entweder 
völlig normales Verhalten; oder es tritt 
die bekannte, durch mehr oder weniger 
zahlreiche Extrasystolen bedingte Irre¬ 
gularität hervor; oder es handelt sich 
um die respiratrische Irregularität: Be¬ 
schleunigung mit der Inspiration, Ver¬ 
langsamung während des Exspiriums. 
Die Untersuchung des Herzens zeigt ein 
mehr oder weniger lautes systolisches 
Geräusch, welches bald über der Spitze, 
bald über der Mitralis oder Pulmanalis 
am deutlichsten hervortritt. Abnorm 
starke Betonung des zweiten Herztons 
über Pulmonal- oder Aortenklappen wird 
durchaus vermißt, und eine genaue 
Bestimmung der Herzgröße ergibt 
durchaus normale Verhältnisse für 
alle Teile des Herzens. Auch die 
übrigen einer direkten Untersuchung zu¬ 
gänglichen Organe, vor allem die Leber, 
die Nieren, die Lungen, erweisen sich 
als normal. Läßt man den Patienten 
nun einige Kniebeugen (10—12) aus¬ 
führen, so beschleunigt sich die Re¬ 
spiration danach nur um wenige Atem¬ 
züge, und die Pulsfrequenz steigt um 
10—20 Schläge, ohne daß der Kranke 
sich kurzluftig fühlt. 

Was liegt unter solchen Umständen 
vor? — Ein „Herzfehler“, ein „Klappen¬ 
fehler“ in der Regel ganz gewiß nicht; 
auch dann nicht, wenn in der Vor¬ 
geschichte Infektionskrankheiten — vor 
allem Gelenkrheumatismus — eine Rolle 
spielen. 

Es ist behauptet worden, daß es 
organische Klappenfehler, also Defekte 
der Klappen mit Schluß Unfähigkeit, oder 
Verengerungen der Herzostien gibt, wel- 
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che ohne Rückwirkung auf die Herz¬ 
größe bleiben. Ja, ein so erfahrener 
Kliniker wie Romberg vertritt den 
Standpunkt, daß jede nachweisbare Ände¬ 
rung der Herzgröße in Form von Dila¬ 
tation und Hypertrophie bereits als 
Ausdruck der Kompensationsstörung zu 
betrachten sei. — Demgegenüber möchte 
ich jedoch an der Auffassung der alten 
Schule durchaus festhalteri, daß Dilatation 
und Hypertrophie bei Klappenfehlern 
innerhalb gewisser Grenzen ganz im 
Gegenteil eine wirkliche Kompensation 
überhaupt erst ermöglichen. Ich glaube 
auch nicht, daß man sich ihr Zustande¬ 
kommen — wenigstens bezüglich der Ven¬ 
trikel — stets einfach physikalisch damit 
erklären kann, daß z. B. eine größere Fül¬ 
lung durch Blutzustrom von zwei Seiten 
(wie bei Aorteninsuffizienz) mechanische 
Dehnung mit folgender Hypertrophie 
durch Mehrarbeit bewirkt; sondern ich 
bin überzeugt, daß hier viel feinere 
biologische Vorgänge das Herz sich, 
sowohl im Ausmaß seiner einzelnen Teile, 
wie auch in deren Mehrleistung, den 
veränderten mechanischen Verhältnissen 
anpassen lassen. Ich kann darauf hier 
nicht näher eingehen. Jedenfalls steht 
es fest —* ich habe das Jahrzehntelang bei 
eigenen nächsten Verwandten verfolgt —, 
daß der Mensch mit bedeutender Vergröße¬ 
rung des Herzens auf Grund von Klappen¬ 
defekten, und zwar selbst bei Dehnung 
des rechten Vorhofs durch ungenügende 
Entleerung infolge von Mitralinsuffizienz, 
nicht nur allen Anforderungen des täg¬ 
lichen Lebens gewachsen bleiben, sondern 
selbst zu erheblichen, sportlichen Lei¬ 
stungen befähigt sein kann. Hier von 
Kompensationsstörung zu sprechen, er¬ 
scheint mir also erst statthaft, sobald 
nach geringen Leistungen, oder gar in 
der Ruhe, Kurzluftigkeit oder beträcht¬ 
liche Pulsbeschleunigung hervortritt; so¬ 
bald Stauungen an der Leber, den Nieren, 
den Lungen oder den unteren Extremi¬ 
täten sich geltend machen usw. — Solche 
Dekompensationen entwickeln sich, wenn 
die Veränderungen an den Herzklappen 
durch wiederholte schleichende Ent¬ 
zündungsvorgänge, z. B. bei rezidivieren¬ 
dem Gelenkrheumatismus, oder durch 
das Fortschreiten arteriosklerotischer 
Schrumpfungsprozesse, einen solchen 


Grad erreicht haben, daß das Raumaus¬ 
maß und die Kraftleistungen der in 
Anspruch genommenen Herzabschnitte 
den Ausgleich nicht mehr zu schaffen 
vermögen, oder wenn der Herzmuskel 
selbst erkrankt. Beides tritt bekanntlich 
im reiferen oder höheren Alter ein. Sehr 
gewöhnlich wirken beide Momente zu¬ 
sammen. Unter solchen Umständen 
gefundene Herzvergrößerung ist aller¬ 
dings sehr oft der Ausdruck einer mecha¬ 
nischen Dehnung des erkrankten 
Muskels, welcher dann auch nicht mehr 
entsprechend hypertropliiert. — 

Ich möchte demnach behaupten, daß 
organischeErkrankungenderHerzklappen 
unter allen Umständen Größenänderungen 
einzelner Herzteile zur Folge haben 
müssen, daß also eine organische 
Erkrankung der Herzklappen, ein 
„Klappenfehler“, mit Bestimmt¬ 
heit ausgeschlossen werden darf, 
wenn die einzelnen Herzabschnitte 
normale Größe und Form besitzen. 
Natürlich kann es ausnahmsweise bei 
Kombination verschieden artiger krank¬ 
hafter Prozesse einmal Vorkommen, daß 
die Größenänderung selbst der sorg¬ 
samsten Untersuchung entgeht. Ich 
erinnere mich z. B. eines Falles, wo bei 
Mitralstenose die dabei meist vorhandeue 
Atrophie des linken Ventrikels durch 
die hypertrophierende Wirkung einer 
chronischen Nephritis ausgeglichen wurde, 
während sich die bedeutende Erweiterung 
des rechten Vorhofs dadurch der Wahr¬ 
nehmung entzog, daß das ganze Herz 
infolge von Schrumpfungsprozessen im 
Bereich der linken Pleura etwas nach 
links verlagert war. In solchen Fällen 
— und so war es auch im eben er¬ 
wähnten — weisen aber die Allgemein- 
erscheinungen der Dekompensation wohl 
meistens auf ein organisches Leiden hin, 
wenngleich man nicht immer imstande 
ist, die Art des Klappenfehlers, oder 
der Kombination von Klappenfehlern 
sicher zu erkennen, zumal die auskul¬ 
tatorischen Phänomene hier sehr gewöhn¬ 
lich im Stich lassen. 

Ich bin also dahin gelangt, einen 
Herzklappenfehler auszuschließen, wenn 
Kompensationsstörungen fehlen, und sich 
Änderungen in der Herzgröße auch mit 
Hilfe des Röntgenverfahrens nicht nach- 
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weisen lassen. — Das systolische Geräusch 
ist unter solchen Umständen durchaus 
bedeutungslos, sei es auch noch so laut, 
und ganz gleichgültig, wo am Herzen es 
sich am deutlichsten hören läßt. — 

Wie dieses systolische Geräusch bei 
intakten Mitralklappen zustandekommt, 
ist noch keineswegs aufgeklärt. Vielfach 
nimmt man an, daß es sich um eine 
muskuläre Insuffizienz des Mitralostiums 
handelt — um unvollkommenen Klappen¬ 
schluß infolge mangelhafter Tätigkeit 
der zirkulären Muskelpartien, deren 
Kontraktion die Mitraöffnung in der 
Systole verengt und so das Schließen 
der Klappen erleichtert. Es ist aber 
schwer einzusehen, weshalb diese Art 
der Schlußunfähigkeit nicht dieselbe 
mechanische Rückwirkung auf die Größen¬ 
verhältnisse der einzelnen Herzteile hat, 
wie ein Klappendefekt. Und doch ist 
es allgemein anerkannte Tatsache, daß 
sich bei diesen sogenanten muskulären In¬ 
suffizienzen auf rein funktioneller Grund¬ 
lage niemals die Herzgröße ändert, und 
daß dabei niemals Zirkulationsstörungen, 
Dekompensationen Vorkommen. Daß 
dies bei gleichzeitigen schweren Muskel- 
Erkrankungen anders ist, versteht sich 
natürlich von selbst. Wenn man außer¬ 
dem berücksichtigt, das deutliche systo¬ 
lische Geräusche bei absolut gesunden, 
weder nervösen noch anämischen Per¬ 
sonen sehr häufig sind, so wird man 
zugestehen müssen, daß die bisher ver¬ 
suchten Erklärungen für ihr Zustande¬ 
kommen nicht ausreichen; daß ihnen aber 
eine Störung des Mechanismus der Herz¬ 
tätigkeit in der Mehrzahl der Fälle sicher 
nicht zugrunde zu liegen braucht. 

Ganz anders ist die Sache mit den 
diastolischen Geräuschen, sofern sie wenig¬ 
stens an den Aortenklappen entstehen. 
Es ist zwar behauptet worden, daß auch 
hier muskuläre Insuffizenzen vorkämen; 
aber sie müssen ungemein selten sein, 
denn mir sind sie bei meinem großen, von 
jeher mit besonderer Sorgfalt durch¬ 
gearbeiteten Material von Herzkranken 
noch niemals begegnet. Wo sich ein 
diastolisches Geräusch über Aorta und 
Sternummitte fand, als sicheres Zeichen 
einer Arorteninsuffizienz, da war die 
Vergrößerung des Herzens nach links 
und unten stets in charakteristischer 


Form schon durch die Perkussion nach¬ 
zuweisen, neben den sonstigen Zeichen 
dieses markantesten Klappenfehlers. Wo 
diese fehlten, da zeigte es sich gewöhn¬ 
lich später, daß es sich um eine leichte 
Perikarditis, manchmal vielleicht um eine 
umschriebene fibröse Verdickung des 
Perikards als Ursache des Geräusches 
handelte. 

Schwieriger zu deuten sind oft die 
verschiedenen, während der Diastole an 
der Mitralis entstehenden Geräusche. 
Sie sind — wenn sicher endokardial — 
wohl ebenfalls stets organischer Natur 
und entstehen infolge einer Verengerung 
des Atrioventrikular-ostiums. Da die 
verwachsenen, verdickten Mitralklappen 
gewöhnlich zugleich insuffizient sind, und 
die bei überwiegender Stenose meist vor¬ 
handene Atrophie des linken Ventrikels, 
durch die kompensatorische Dilatation 
und Hypertrophie der rechten Kammer 
verdeckt sein kann, so findet man hier 
oft nur eine Verbreiterung nach rechts, 
als Ausdruck unvollkommener Entleerung 
des rechten Vorhofs oder selbst relativer 
Tricuspidalinsuffizienz infolge der starken 
Vergrößerung des rechten Herzens. Auf 
Einzelheiten kann ich hier nicht näher 
eingehen. Aber es dürfte für den 
Kundigen kaum schwierig sein, nicht 
nur die organische Natur des Herzleidens, 
sondern auch die Art des Klappenfehlers 
festzustellen, solange nicht schwere 
Kompensationsstörungen, wie sekundäre 
Dilatationen durch Muskelerkrankung, 
äußerst frequente, unregelmäßige Herz¬ 
aktion und teilweises Verschwinden der 
Geräusche infolge der Schwäche der 
Herztätigkeit, die Situation verschleiert 
haben. 

Unter allen Umständen ist daran 
festzuhalten, daß die Bestimmung 
der Herzgröße und der Herzform 
für die Beurteilung eines Herz¬ 
leidens entscheidend ist und erst 
gestattet, aus den auskultato¬ 
rischen Erscheinungen die rich¬ 
tigen Konsequenzen zu ziehen. 

Dabei darf man freilich nicht ver¬ 
gessen, daß sich die kompensatorische 
Dilatation und Hypertrophie nach einem 
endokarditischen Entzündungsprozeß erst 
allmählich im Laufe einiger Zeit ent¬ 
wickelt; man darf also z. B. während 
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oder unmittelbar nach einem Gelenk¬ 
rheumatismus mit Herzschwäche und 
systolischem Geräusch eine Mitral¬ 
erkrankung nicht deshalb ausschließen, 
weil sich noch keine Herzvergrößerung 
nachweisen läßt. Ob es sich hier um 
eine Endokarditis oder nur um eine 
Muskelerkrankung oder, wie so oft, um 
beides gehandelt^hat, das läßt sich erst 
erkennen, wenn im Laufe von Wochen 
die Muskelerkrankung geheilt und die 
normale Herzkraft wiederhergestellt ist, 
während der Herzfehler sich begrenzt 
hat. Äußerste Schonung bei strenger 
Bettruhe bis dahin ist unbedingt erfor¬ 
derlich, wenn Überraschungen Gestalt 
plötzlicher Todesfälle durch Versagen des 
Herzens sicher verhütet werden sollen; 
das sei schon hier vorweggenommen! 

Schwieriger zu deuten sind oft die 
selteneren Fälle, wo eine Vergrößerung des 
Herzens vorliegt oder vorzuliegen scheint, 
ohne daß sich die entsprechende auskulta¬ 
torischen Phänomene dabei nachweisen 
lassen, und wenn die subjektive Be¬ 
schwerden gering sind oder ganz fehlen. 
Daß starke körperliche Anstrengungen, 
selbst im berufsmäßigen Sport, zu nach¬ 
weisbarer Herzvergrößerung führen, wird 
heute geleugnet. Die reaktive Erweite¬ 
rung des Gefäßsystems verhindert über¬ 
mäßiges Anwachsen der Herzarbeit durch 
Minderung der Widerstände. 

Zunächst muß man hier ein chro¬ 
nisches Nierenleiden ausschließen. 
Dafür genügt nicht der Nachweis, 
daß der Harn von normalem spezifi¬ 
schen Gewicht und frei von Eiweiß ist; 
beides kann selbst in vorgeschrittenen 
Fällen chronischer Nephritis der Fall 
sein. Die ausschlaggebende Bedeutung 
kommt der krankhaften Steigerung des 
Blutdrucks zu, welche (bei nachweis¬ 
barer Herzhypertrophie!) eine Schrumpf¬ 
niere äußerst wahrscheinlich macht, wenn 
sie — mit dem v. Recklinghausenschen 
Apparat gemessen — ständig über 
160 mm Hg beträgt. Vorüber¬ 
gehende, selbst noch weitergehende 
Erhebungen kommen dagegen auch bei 
Gefäßneurosen vor, ohne wegen ihres 
flüchtigen Auftretens die Herzgröße zu 
beeinflussen. 

Gar nicht selten gibt eine abnorme 
Beweglichkeit des Herzens zu 


Täuschungen Veranlassung, wenn man 
sich allein der Perkussion zur Bestimmung 
der Herzgröße bedient. Es liegt hier 
oft um so näher, eine organische Er¬ 
krankung anzunehmen, als solche beweg¬ 
lichen Herzen nicht selten erhebliche 
Beschwerden machen, und auch das 
systolische Geräusch nicht fehlt. Herz¬ 
klopfen, Druckgefühl und andere ab¬ 
norme Sensationen treten dabei auf und 
sind oft mit Störungen der Magen¬ 
funktion verbunden. Bezeichnend ist, 
daß diese Erscheinungen durch An¬ 
strengungen meist nicht gesteigert wer¬ 
den. Solchen beweglichen Herzen begeg¬ 
net man besonders, wenn die aufsteigende 
Aorta infolge von Arteriosklerose sich 
verlängert. Die Längsachse des Herzens 
verläuft dann mehr horizontal, und da¬ 
durch wird die Herzspitze, namentlich 
in linker Seitenlage, mehr nach links 
geschoben (Kardioptosis), während sie 
in rechter Seitenlage nach rechts rückt. 
In aufrechter Haltung tritt das weniger 
hervor. Eine ähnliche Horizontalstellung 
des Herzens wird beobachtet, wenn 
das Zwerchfell durch Meteorismus oder 
Flüssigkeit emporgedrängt ist, sowie bei 
dem kurzen tiefen Thorax mancher 
Emphysematiker. 

Es ist oft natürlich nicht leicht, zu 
entscheiden, ob die geklagten Störungen 
nur mit den Lageveränderungen Zu¬ 
sammenhängen, oder ob außerdem noch 
Sklerose der Kranzarterien im Spiel 
ist. Eine genaue Röntgenuntersuchung 
pflegt wenigstens die Frage nach der 
Herzgröße und Herzlage sicher zu be¬ 
antworten und läßt die verlängerte, oft 
zugleich sklerotisch erweiterte Aorta 
scharf begrenzt hervortreten. Die 
Arteriosklerose allein braucht keine 
Herzvergrößerung zu machen. Ist 
letztere vorhanden, so pflegt sie durch 
den gesteigerten Blutdruck infolge von 
gleichzeitigem sklerotischen Nieren¬ 
leiden vermittelt zu werden. 

Auch die Herzstörungen nach schwe¬ 
ren konsumierenden Infektionskrank¬ 
heiten und nach unvernünftigen Ent¬ 
fettungskuren sind keineswegs immer 
durch eine Affektion des Herzens selbst 
bedingt, sondern beruhen oft darauf, daß 
das Herz durch Schwund der perikar¬ 
dialen Fettlager abnorm beweglich wird. 
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Ob angeborene Enge der Aorta und 
Verwachsungen des Herzbeutels zur 
Herzvergrößerung führt, ist noch strittig. 
Bei Aortenenge pflegt im Gegenteil 
Hypoplasie des Herzens vorhanden zu 
sein, welches dann zuweilen die sonst für 
Phthisiker charakteristische „Tropfen¬ 
form“ zeigt. Bei Obliteration des Herz¬ 
beutels kann aber eine Dilatation mit 
sekundärer Hypertrophie des meist er¬ 
krankten Muskels ebenso Vorkommen 
wie in manchen anderen Fällen von 
Myokarditis bei schwer arbeitenden 
Personen. Man wird also stets an 
Myokarditis denken, wenn Herzver¬ 
größerung ohne Erscheinungen am 
Klappenapparat sicher nachgewiesen ist. 
Gewöhnlich ist die Irregularität des 
Pulses hier besonders auffallend, und 
os treten schließlich ganz dieselben 
Schädigungen des Kreislaufs ein wie 
bei muskulärer Herzinsuffizienz infolge 
von Klappenfehlern. 

In den weitaus meisten Fällen ver¬ 
laufen die Myokarditiden allerdings ohne 
Herzvergrößerung; ganz besonders jene 
der älteren Leute, welche so häufig 
durch Koronarsklerose bedingt sind. 
Sehr verfehlt wäre es aber, wollte man 
jede stärkere Irregularität ohne Herz¬ 
vergrößerung, vor allem, wenn sie, wie 
gewöhnlich, durch Extrasystolen bedingt 
ist — nun auf Myokarditis beziehen. 
Hier kommen in erster Linie Erkran¬ 
kungen der Herznerven in Betracht, 
oft gewiß echte Neuritiden, welche meist 
allerdings mit Muskelaffektionen ver¬ 
bunden sein dürften. Gerade am Herzen 
sind die biologischen Beziehungen dieser 
beiden Organelemente bekanntlich ganz 
besonders innige, und der so heftig 
entbrannte Kampf, ob neurogen, ob 
myogen, scheint denn auch mit einem 
Kompromiß enden zu wollen, wie so 
viele beiderseits gut begründete wissen¬ 
schaftliche Streitfragen. Es ist das 
Verdienst von Krehl, auf die wichtige 
Rolle, welche die Erkrankung der Herz¬ 
nerven für viele Herzstörungen spielt, 
erneut hingewiesen zu haben. An¬ 
scheinend freilich, ohne daß dieser Ge¬ 
sichtspunkt bisher genügend gewürdigt 
worden wäre — von den schweren, 
meist tödlichen Herznervenerkrankungen 
nach Diphtherie, Influenza und bei 


L an dry scher Paralyse vielleicht abge¬ 
sehen. Der Kenner exotischer Patho¬ 
logie findet in den schwersten Formen 
der Beri-Beri das Prototyp der Herz¬ 
nervenerkrankung. Allerdings sind hier 
oft in noch höherem Maße die Gefäß¬ 
nerven beteiligt. Wenn nun aber bei 
der Diphtherie, der L an dry sehen Para¬ 
lyse und der Beri-Beri die Verände¬ 
rungen der Herznerven anatomisch nach¬ 
weisbar sind, so liegt es sicher nahe, 
sie in vielen anderen Fällen mit ähn¬ 
lichen, obschon graduell weniger mar¬ 
kanten Symptomen ebenfalls voraus¬ 
zusetzen, obgleich der anatomische 
Nachweis hier noch aussteht, weil diese 
Kranken nicht zur Autopsie gelangen. 

Fast immer handelt es sich um 
Intoxikationen, und zwar meist chro¬ 
nischer Art. Ich nenne hier vor allem 
den Tabak und den Alkohol. Bei 
der chronischen Bleivergiftung pflegt 
das Bild unklar zu sein, weil hier 
meistens die Nieren mit erkrankt sind, 
wenn Herzstörungen hervortreten. Die 
Herzmuskulatur ist oft mitbeteiligt. Die 
Herzstörungen bei B as e d ow scher Krank¬ 
heit sind wahrscheinlich als Intoxikations¬ 
neurosen zu deuten, während das „Kropf¬ 
herz“ ohne Basedow durch mechanische 
Atmungs- und Zirkulationsbehinderung 
entstehen soll. Bei uns in Norddeutsch¬ 
land hat man wenig Gelegenheit zu Be¬ 
obachtungen darüber. 

Die ganz überwiegende Mehrzahl 
der Herzstörungen ohne .Veränderungen 
von Herzgröße und Herzform sind un¬ 
zweifelhaft psychogenen Ursprungs 
und werden, je nach der Anspruchs- 
fahigkeit der Psyche und nach der 
Labilität des Nervensystems im allge¬ 
meinen und der Herznerven im beson¬ 
deren, mehr oder weniger oft sich 
wiederholen und mehr oder weniger 
lästige Formen annehmen. Sie bilden 
eine der häufigsten Klagen der Neur¬ 
astheniker. Oft schwer von den rein 
psychogenen Herzaffektionen zu schei¬ 
den, weil ätiologisch eng damit ver¬ 
bunden, sind viele sog. reflektorische 
Herzneurosen. Die letzte Quelle 
bildet hier der Ausgangspunkt der 
beiden Hauptnaturtriebe: der Magen- 
Darmkanal und die Genitalsphäre. Es 
ist oft unmöglich, zu entscheiden, ob 
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di© Herzangst eines Sexualinvaliden 
reflektorisch von seiner chronischen 
Gonorrhöe und Prostatitis ausgelöst, 
oder durch seine deshalb tief deprimierte 
Stimmung vermittelt wird, und dasselbe 
gilt von den Hypochondern mit chro¬ 
nischem Magen-Darmleiden. Ich kann 
darauf hier nicht ausführlich ein gehen, 
möchte aber noch hervorheben, daß die 
Wechselbeziehungen zwischen Magen 
und Herz häufig viel direktere sind (von 
den Stauungskatarrhen bei chronischer 
Herzinsuffizienz usw. ganz abgesehen). 
Eine akute Perikarditis z. B. wird ganz 
gewöhnlich von den heftigsten Magen¬ 
beschwerden: Übelkeit, Erbrechen, 

Schmerzen eingeleitet, und umgekehrt 
geht eine Gastrektasie mit Dehnung 
des Magens durch Gärungsgase oder 
Speisenüberfüllung häufig mit krank¬ 
haften Herzzuständen, Palpitationen, 
Irregularität des Pulses und Herzangst, 
einher. Man weiß ja, daß das Laien¬ 
publikum Beschwerden, deren Quelle 
tatsächlich der Magen ist, ganz ge¬ 
wöhnlich auf das Herz bezieht. Die 
Übertragung wird durch den Nervus 
vagus vermittelt, welcher bekanntlich 
zu den Funktionen beider Organe in 
engster Beziehung steht. Auch der 
Sympathicus mag aus dem gleichen 
Grunde eine Rolle spielen. 

Nach allem Gesagten ist ohne 
weiteres einzusehen, wie wichtig, die 
genaue Kenntnis von Herzgröße und 
Herzform für die Beurteilung der Herz¬ 
störungen ist. 

Allerdings erscheint dafür die immer 
noch viel geübte und gelehrte per- 
kussorische Bestimmung der „absoluten“ 
und der „relativen“ Herzdämpfung 
wenig geeignet. Ich habe in vielen 
Hospitälern bekannte Kliniker ver¬ 
schiedener Nationen die Herzgröße per- 
kussorisch bestimmen, sehen. Fast jeder 
tat es in seiner besonderen Weise. Ich 
zweifle garnicht, daß alle diese ganz 
Erfahrenen mit ihrer persönlichen Me¬ 
thode zu einem zutreffenden Urteil ge¬ 
langen, wenn die auf den Thorax ge¬ 
zeichnete Herzfigur einer Projektion 
der wirklichen Herzumgrenzung auch 
oft sehr wenig entspricht. — Heute be¬ 
sitzen wir im Röntgenverfahren jedoch 
ein so vorzügliches Mittel für die ob¬ 


jektive Darstellung der Herzform, daß 
wir danach streben sollten, diese Herz¬ 
form mittels der einfacheren Perkussions¬ 
methode ebenfalls zur entsprechenden 
richtigen Anschauung zu bringen. Daß 
dies möglich ist, hat Goldscheider 
mit seiner Schwellenwertperkussion ge¬ 
zeigt. Es gelingt aber durch die 
leise Tastperkussion mit Finger auf 
Finger annähernd ebenso vollkommen. 
Um brauchbare Ergebnisse zu erhalten, 
sind vor allem zwei Regeln zu beachten: 
Man soll nicht senkrecht auf die ge¬ 
wölbte Thoraxoberfläche, sondern stets 
in derselben Richtung — parallel der 
Sagittalebene — perkutieren, und man 
soll mit der Perkussion aus dem Lungen¬ 
schallgebiet tunlichst senkrecht gegen 
die Grenzen des Dämpfungsgebietes 
vorrücken, ohne sich um den Verlauf 
der Rippen usw. zu kümmern. Mit 
geschickter Tastperkussion erkennt man 
den Schallwechsel auch im Knochen¬ 
gebiet. — Stets muß man feststellen, ob 
Emphysem vorhanden ist. Die Herz¬ 
begrenzung wird dann oft so unsicher, 
daß nur das Röntgen verfahren genaue 
Klärung bringt. Bei sehr fettleibigen 
Personen kann selbst dieses teilweise 
versagen. 

Auf Einzelheiten der Technik, na¬ 
mentlich auf die Gesichtspunkte bei 
der Beurteilung der Röntgenbilder, kann 
ich nicht eingehen. Aber ich will 
daran erinnern, daß das Herz in auf¬ 
rechter Körperstellung etwas kleiner ist 
als in Rückenlage, wo seine Längsachse 
außerdem mehr horizontal verläuft. Das 
gilt wenigstens, wenn es sich um ge¬ 
sunde, leistungsfähige, nicht hyper¬ 
trophische Herzen handelt, wie Moritz, 
Dietlen, Kienböck u. a. festgestellt 
haben. 

Findet man bei akuten Infektions¬ 
krankheiten die Herzdämpfung ver¬ 
größert, so sollte man zuerst an 
Perikarditis denken. Eine akute 
Herzdilatation kommt nach meinen 
Erfahrungen nur vor, wenn schwere 
Erkrankung des Herzmuskels mit er¬ 
heblichen m echanischen Zirkulations¬ 
hemmnissen zusammenwirkt. Sie ist 
im Gegensatz zu den bei Muskelinsuffi- 
zienz und Klappenfehlern langsam sich 
ausbildenden Dilatationen sehr selten. 
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Um so häufiger ist eine leichte Peri¬ 
karditis. Sie kann anfangs völlig 
symptomlos bleiben und verrät sich, 
außer durch die etwas vergrößerte 
und auffallend scharf markierte Herz¬ 
dämpfung, bei sorgsamster Perkussion 
zunächst nur durch das Verschwinden 
des Herz - Leberwinkels *). Dieser 
läßt sich normalerweise selbst per- 
kussorisch fast stets — nicht ausnahms¬ 
los — nachweisen, und ist ganz be¬ 
sonders deutlich, wenn der rechte Vor¬ 
hof an einer Erweiterung des Herzens 
teilnimmt, und die Kuppe seiner flach¬ 
bogenförmigen Begrenzungslinie sich 
nun höher nach rechts vom Sternum 
heraus wölbt. Das erleichtert die Diffe¬ 
rentialdiagnose; denn bei diesen abor¬ 
tiven Perikarditiden verläuft die rechte 
Herzgrenze entweder dem rechten Ster- 
nalrande annähernd parallel, etwas rechts 
von diesem, oder, leicht nach außen 
gerichtet, ziemlich geradlinig nach ab¬ 
wärts zur Leberdämpfung. Ich habe 
sehr oft, lediglich auf Grund dieser 
Herzdämpfungsform, eine Perikarditis 
diagnostizeren können und die Diagnose 
dann in den nächsten Tagen durch das 
Auftreten leichter Beibegeräusche be¬ 
stätigt gefunden. Geräusch und Ex¬ 
sudat verschwanden unter Eisblase und 
Salizylbehandlung meist in kurzer Zeit, 
ohne andere subjektive Erscheinungen 
gemacht zu haben als vielleicht ein 
geringes Beengungsgefühl über der 
Brust. Die Prognose ist also eine ganz 
andere als bei einer Herzdilatation, die 
stets auf schwere Muskelerkrankung hin¬ 
deutet. 

Kehren wir nunmehr zum Ausgangs¬ 
punkt zurück! — Wenn ein Klient über 
Herzbeschwerden klagt, obgleich die 
genaueste, auch röntgenologische Unter¬ 
suchung, eine Änderung von Herzform 

*) Ebstein hat diese Beobachtung wohl 
zuerst gemacht, während de la Camp sie in 
seinem mit Oestreich herausgegebenen Werk gar 
nicht erwähnt. Ich habe von der Ebstein- 
schen Mitteilung keine Kenntnis gehabt, als ich 
meine Befunde erhob, und erfuhr erst, daß es 
sich um nichts Neues handelt, als ich die 
Literatur zwecks Publikation durchsah. Diese 
völlige Unabhängigkeit der Beobachtungen ist 
wohl der beste Beweis für die tatsächliche 
Richtigkeit der nur mit feiner Untersuchungs¬ 
technik zu erhebenden Befunde. 


und Herzgröße ausschließen läßt, und 
wenn objektive Zeichen von Zirkula¬ 
tionsstörung (von Körperbewegung ab¬ 
hängige Kurzluftigkeit, Zyanose, Leber¬ 
schwellung, Stauungsharn, ev. mit Ei¬ 
weiß, usw.) fehlen, so wird man zunächst 
feststellen, ob ein rudimentärer Basedow 
vorliegt, oder ob ein organisches Magen¬ 
leiden, eine schwere chronische Obsti¬ 
pation, eine Erkrankung der Nase oder 
der Genitalsphäre reflektorisch auf 
das Herz einwirken und ihrerseits die 
erste Berücksichtigung verlangen. Man 
wird ferner untersuchen, ob etwa vor¬ 
handenes Knöchelödem tatsächlich als 
Stauungsödem zu deuten ist. Letzteres 
ist ungemein wichtig. Gerade bei Per¬ 
sonen mit nervösen Herzstörungen sind 
nämlich angioneurotische Ödeme 
häufig und geben dann oft zu ebenso 
großem wie unberechtigtem Pessimismus 
Veranlassung. Man halte deshalb daran 
fest, daß mechanische Zirkulations¬ 
störungen auf die peripheren Gefaß- 
gebiete im allgemeinen zuletzt ein¬ 
wirken; wohl immer wird vorher oder 
gleichzeitig Stauung im Bereich von 
Leber, Nieren und Lungen nachweisbar 
sein. Fehlen letztere, und lassen sich 
organische Veränderungen am Herzen 
nicht nachweisen, so wird man kaum 
fehlgehen, wenn man etwaige Ödeme 
mäßigen Grades als angioneurotische 
an spricht. 

Kann man nach Lage der Dinge eine 
organische Erkrankung der Herzklappen 
und des Herzmuskels ausschließen, und 
findet man keinen Anlaß, ein anderes 
Organ als die Ursache reflektorisch er¬ 
regter Herzbeschwerden in Behandlung 
zu nehmen, so ist durch sorgfältiges 
Examen herauszubringen, ob der Abusus 
von Tabak oder Alkohol oder eine 
andersartige Vergiftung eine Herz¬ 
nervenerkrankung wahrscheinlich 
macht. Bei positivem Ergebnis hat 
man natürlich zunächst diese Schädlich¬ 
keit ganz auszuschalten. Des weiteren 
wird man für längere Zeit Buhe be¬ 
obachten lassen und erst nach völligem 
Schwinden der nervösen Symptome 
durch systematische Übungen, sorgsam 
abgestufte Kohlensäurebäder und zuletzt 
durch vorsichtige Terrainkuren das Herz 
an normale Leistungen wieder gewöhnen. 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




468 


Pl«hn, Beurteilung von H«r «Störungen. 


|Th«raptuti*ch* 
L MonaUhsfta. 


Lokale Abkühlung — nicht gerade mit 
Eisblase — wird oft sehr wohltätig 
empfunden; andere solche Patienten 
ziehen warme Umschläge vor. Von 
Medikamenten sind die Sedativa und 
Narkotika — Baldrian, Brompräparate, 
Chloral, Veronal usw. — zu versuchen. 
Digitalis ist, weil völlig wirkungslos, 
hier zu vermeiden; sie stört nur den 
Appetit und belästigt den Magen. 
Aufenthalt im Mittelgebirge wird meist 
besser vertragen als an der See. 

Sind die Herzbeschwerden psycho¬ 
gener Natur — ich rechne dahin auch 
die der Neurastheniker und Hypo¬ 
chonder —, so kann man energischer 
Vorgehen. Man versichert bestimmt, 
daß von einem „Herzfehler“ keine Rede 
sei, und man läßt den Kranken sich 
selbst den Beweis dafür liefern, indem 
man ihm aufgibt, größere körperliche 
Leistungen auszuführen. Tabak-, Kaffee- 
und Alkohol genuß ist stark einzu¬ 
schränken, nach Umständen zu verbieten. 
Medikamentöse Behandlung erfordert der 
Zustand des Herzens hier kaum; bei 
lästigem Herzklopfen kommen Bornyval, 
Bromural, Valisan und andere Baldrian- 
und Brompräparate in Betracht. Be¬ 
sonders das Bornyval hat sich mir aus¬ 
gezeichnet bewährt. Sehr nützlich 
wirken oft protrahierte kühle Vollbäder, 
namentlich vor Beginn der Nachtruhe. 
Digitalis und Strophantus sind auch 
hier ganz zu verwerfen; kohlensaure 
Bäder werden oft schlecht vertragen 
und steigern noch die Erregbarkeit. 
Man halte sich stets gegenwärtig, daß 
die Herzbeschwerden Teilerscheinung 
eines im wesentlichen psychischen 
Allgemeinleidens sind, und richte seine 
Behandlung gegen dieses! Viele Be¬ 
wegung an freier Luft, Zimmergym¬ 
nastik, vernünftiger Sport und vor 
allem psychische Beruhigung und Ab¬ 
lenkung leisten hier das beste. 

Sehr schwierig kann es sein, be¬ 
ginnende Koronarsklerose mit mehr 
oder weniger ausgesprochenen Anfallen 
von Angina pectoris von rein nervösen 
Herzkrisen zu unterscheiden, zumal die 
meisten Träger beginnender Kranz¬ 
arteriensklerose zugleich Neurastheniker 
sind. Die beginnende Sklerose läßt sich 
in den meisten Fällen selbst durch die 


genaueste Untersuchung der Kreislanf- 
und sonstigen Organe nicht objektiv 
feststellen. "Wo begründeter Verdacht 
darauf besteht, hüte man sich, den 
Kranken durch Äußerung desselben zu 
beunruhigen und ihm damit alle weitere 
Lebensfreude zu verbittern. Man be¬ 
stehe vielmehr auf etwas längerer Be¬ 
obachtung in Klinik oder Krankenhaus, 
und wird dann wohl meistens ein zu¬ 
treffendes Urteil über die Natur des 
Leidens gewinnen. Ob die neue Me¬ 
thode der Elektrokardiographie hier 
wirkliche Vorteile zu bringen berufen 
ist, muß die Zukunft lehren. 

Auf die Behandlung der Kranz¬ 
sklerose soll nicht näher eingegangen 
werden. Große Schonung wird immer 
geboten sein. Das gleiche gilt von 
allen Fällen sicherer Herzmuskelerkran¬ 
kung, ob mit, ob ohne Herzvergrößerung. 
Dagegen bin ich, im Gegensatz zu vielen 
Kollegen, keineswegs der Meinung, daß 
Leute mit Herzvergrößerung durch 
Klappenfehler als Halbinvaliden be¬ 
trachtet werden müssen, solange Stö¬ 
rungen der Blutzirkulation, also An¬ 
zeichen von Stauung, noch nicht auf¬ 
getreten sind. Vom Heeresdienst müssen 
sie allerdings befreit werden, und von 
manchen Sportarten, als z. B. Fußball, 
Radfahren, Wettrudern, Hochgebirgs- 
touren, wird man ebenso abraten, wie von 
allzu ausgiebigem Genuß des deutschen 
Studentenlebens mit seinen alkoholischen 
Exzessen und aufregenden, anstrengen¬ 
den Paukereien. Jungen Frauen ist 
auch das Tanzen zu untersagen. Im 
übrigen aber sollen sie leben wie Ge¬ 
sunde, und es unterliegt für mich keinem 
Zweifel, daß ihnen viele Bewegung, ein¬ 
schließlich leichten Sports, direkt nütz¬ 
lich ist. 

Die so gefürchteten Endokarditiden, 
welche nach einem Gelenkrheumatismus 
schleichend und unvermerkt sich ent¬ 
wickeln und mit den Rezidiven des¬ 
selben wieder exazerbieren, habe ich in 
Hunderten von frischen Fällen von 
Rheumatismus nur äußerst selten beob¬ 
achtet. Wenn also Romberg in Über¬ 
einstimmung mit anderen Forschem an¬ 
gibt, daß diese Endokarditiden gewöhn¬ 
lich in der zweiten Woche des Gelenk¬ 
rheumatismus beginnen, so ist dies eine 
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weitere Stütze für meine Überzeugung, 
daß die intensive, noch einige Zeit nach 
dem Verschwinden sämtlicher Krank¬ 
heitserscheinungen von mir fortgesetzte 
Salizylbehandlung des Gelenkrheu¬ 
matismus den Herzerkrankungen vor¬ 
beugt. Näheres darüber habe ich vor 
2 Jahren in Nr. 51 und Nr. 52 der 
„Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift“ mitgeteilt. 

Ist es doch zu einer Erkrankung 
der Herzklappen oder des Herzmuskels 
gekommen, so ist zunächst vollkommene 
Ruhe, und dann noch längere Schonung 
erforderlich, bis sich der Herzfehler be¬ 
grenzt hat, und volle Kompensation ein¬ 
getreten ist. Erst dann beginnt man, 
das Herz mit systematischen Übungen, 
CO a -Bädern usw. auf die gewöhnliche 
Lebensweise vorzubereiten. Ich kann auf 
Einzelheiten nicht eingehen. Ebenso¬ 
wenig soll hier die praktisch allerdings 
sehr wichtige Differentialdiagnose der 
einzelnen Klappenfehler besprochen wer¬ 
den, und auch die Behandlung der 
Kompensationsstörungen kann ich nur 
von allgemeinen Gesichtspunkten kurz 
streifen. Zuerst ist stets Bettruhe zu 
beobachten. Eisblase und Morphium 
sind oft nicht zu entbehren. Gleich¬ 
zeitig versucht man ein gutes Digitalis¬ 
präparat. Bei Mitralinsuffizienz wird 
man damit stets guten Erfolg haben. 
Ist noch Stenose vorhanden, und über¬ 
wiegt dieselbe, so wirkt die Digitalis 
zuweilen wenig günstig; noch öfter 
versagt sie bei Aorteninsuffizienz. Wo 
hier Nutzen beobachtet wird, kommt er 
wohl meist durch den Einfluß der Digi¬ 
talis auf eine gleichzeitig vorhandene 
relative Mitralinsuffizienz zustande und 
ist gewöhnlich nur vorübergehend. Das 
ist in der physiologischen Wirkungs¬ 
weise der Digitalis begründet. Diese 
besteht nämlich in einer Verlangsamung 
der Reizleitung zum Vorhof und vom 
Vorhof zu den Ventrikeln, und damit 
Verlangsamung des Herzschlages; in 
Verlängerung und Verstärkung der 
Systole; in Vertiefung der Diastole 
und dadurch vermehrter Füllung der Ven¬ 
trikel. Dazu kommt noch als besonders 
wichtig die Wirkung auf das arterielle 
System, welche weit weniger in einer 
Vermehrung des systolischen Druckes 

Tj.m. mo. 


als vielmehr in einer Verminderung des 
diastolischen zu suchen ist; also in 
einer Vergrößerung der Amplitude, wie 
beim Herzen selbst, und in einer Ver¬ 
besserung der gesamten Strömungsver¬ 
hältnisse dadurch. Speziell sollen die 
Nierengefäße erweitert werden. Daß 
beim Menschen in der Regel keine 
Steigerung des Blutdrucks, also keine 
Vermehrung der Herzarbeit, stattfindet, 
ist bekannt, und zahlreiche eigene 
Messungen haben es mir bestätigt. — 
Wenn man die Wirkungsweise der 
Digitalis sich gegenwärtig hält, so ver¬ 
steht man, weshalb sie bei der reinen 
Aorteninsuffizienz mit ihrer ohnehin 
abnorm großen Druckamplitude unzu¬ 
verlässig ist, und daß bei hochgradiger 
Mitralstenose eine gesteigerte Schöpf¬ 
wirkung durch ausgiebigere Ventrikel¬ 
diastole wegen der verengerten Zufluß- 
Öffnung oft ausbleibt. 

Einen bedeutenden Fortschritt in der 
Technik der Digitalistherapie bedeutet 
die neuerlich gegebene Möglichkeit, es 
intravenös anzuwenden. Wir sind da¬ 
durch in der Lage, bei richtiger Indi¬ 
kationsstellung sehr rasch 'energische 
Wirkung zu erzielen. Neben dem Di- 
galen (Cloetta) kommt hier noch das 
Strophanthin in Betracht, welches, wie 
die Strophanthuspräparate überhaupt, im 
wesentlichen wie Digitalis wirkt. Seit 
kurzem wird von Bürger noch ein 
weiteres Präparat, das „Digitalysat“, zur 
intravenösen Injektion empfohlen, wel¬ 
ches die sämtlichen wirksamen Be¬ 
standteile der Digitalis enthält, während 
z. B. im Digalen überwiegend das 
Digitoxin wirksam sein soll. Die Er¬ 
fahrungen damit müssen noch auf 
breitere Basis gestellt werden, doch 
lauten die seitherigen Berichte günstig. 
— Ist die Digitaliswirkung klinisch 
deutlich geworden, so kann man sie 
weiter durch die Theobrominpräpa¬ 
rate verstärken, welche direkt auf die 
Nieren wirken; wahrscheinlich, indem sie 
deren Gefäße erweitern und dadurch die 
Durchblutungsverhältnisse verbessern. 
Diuretin, Agurin und namentlich Theocin 
wirken ausgezeichnet, selbst dann, wenn 
keine manifesten Ödeme erkennbar sind. 
Das Euphyllin hat den großen Vor¬ 
teil, intramuskulär angewandt werden 
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zu können, so daß der Magen geschont 
wird. 

Koffein und Kampfer wirken be¬ 
kanntlich anregend auf die Herztätig¬ 
keit; aber natürlich, ohne dem Herzen 
neue Kräfte zuzuführen. Ihr Erfolg 
muß daher vorübergehen, und man 
sollte mit ihnen nicht zu rasch bei 
der Hand sein, damit der vermehrten 
Inanspruchnahme der Herzkraft nicht 
vorzeitig die Erschöpfung folgt. Bei 
plötzlichen Kollapszuständen, z. B. 
manchmal bei Angina pectoris und 
anderen Schwächeanwandlungen des 
Herzens, geben sie, richtig angewandt, 
ausgezeichneten Erfolg; zur Dauer¬ 
behandlung eignen sie sich wenig. Das 
Koffein soll nebenher ähnlich wirken, 
wie die Theobrominpräparate und die 
Nierengefaße erweitern. — Auch Ka¬ 
lo mel in wiederholten Gaben zu 0,1 bis 
0,2 g ist ein ausgezeichnetes Diuretikum 
und liefert bei einigermaßen gesunden 
Nieren oft noch Resultate, wenn die 
anderen Mittel versagen. 

Ist es bereits zu höhergradigen 
Hydropsien, namentlich zu Höhlen¬ 
wassersucht, infolge der Stauungen ge¬ 
kommen , so ist meistens erst deren 
mechanische Beseitigung nötig, damit 
die volle Wirkung der genannten Drogen 
zustande kommen kann: Punktion von 
Hydrothorax und Azites; Entlastung 
des ödematösen Gewebes mittels tiefer 
Inzisionen oder Heberdrainage; Wickeln 
der hydropischen Extremitäten mit 
elastischen Binden usyv. 

Warnen möchte ich vor dem Versuch, 
die Wasseransammlungen durch Schwitz¬ 
prozeduren zu beseitigen. Der Erfolg 
steht in gar keinem Verhältnis zu den 
Ansprüchen, welche selbst die schonend- 
sten Methoden an die Herzleistungen 
stellen. 

Zu wenig geübt wird der Aderlaß. 
Er eignet sich besonders für die Fälle 
mit Stauung im Lungenkreislauf, mit 
Dyspnoe dadurch, und mit Zyanose. 
Es ist bekannt, daß der Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes bei den Herzkranken 
mit Dekompensation kaum herabgesetzt, 
meist im Gegenteil sogar verhältnis¬ 
mäßig hoch ist. Man braucht also nicht 
zu fürchten, durch Ablassen von 300 bis 
400 ccm Blut Anämie zu schaffen. Der 


arterielle Blutdruck wird dadurch er¬ 
fahrungsmäßig auch nicht vermindert, 
wohl aber der venöse Druck herab¬ 
gesetzt und so das „ Stromgefalle u er¬ 
höht. Im Laufe der nächsten Stunden 
tritt dann Gewebsflüssigkeit in die Blut¬ 
bahn über; das Blut wird verdünnt und 
seine Viskosität, seine innere Reibung 
wird geringer. Dies erleichtert weiter 
die Herzarbeit, welche unmittelbar mit 
dem Aderlaß auch dadurch abnimmt, 
daß die Gesamtmenge der zu bewegen¬ 
den Blutmasse kleiner wird. Wie die 
Steigerung der Diurese und die Schweiß¬ 
sekretion zu erklären sind, welche mau 
in günstigen Fällen ebenfalls beobachtet, 
ist schwer zu sagen. Vielleicht gelangen 
mit der Gewebsflüssigkeit retinierte Sub¬ 
stanzen in die Blutbahn, welche diure- 
tisch und diaphoretisch vom Zentral¬ 
nervensystem aus wirken. 

Ein neuerdings zur Entwässerung 
(und Entfettung) des Organismus wieder 
durch Moritz in Aufnahme gebrachtes 
Mittel ist die reine Milchdiät in Form 
der Kar eil kur: Der Patient erhält nichts 
als 5—6mal täglich je 200 g Vollmilch. 
Ist der allgemeine Kräftezustand noch 
leidlich, und wird namentlich die Herz¬ 
insuffizienz durch Fettsucht gesteigert, 
so kann der Erfolg ausgezeichnet sein. 
Vor schablonenmäßigem Gebrauch der 
Kur ist aber zu warnen. Ebensooft, wie 
man Veranlassung hat, die Nahrung zu 
beschränken, gilt es, die darnieder* 
liegenden Kräfte bei mangelndem Appetit 
durch abwechslungsreiche, schmackhafte 
Kost zu heben. Vor allem bei Koronar* 
sklerose. In solchen Fällen ist selbst 
von gutem Wein in mäßigen Mengen 
Gebrauch zu machen; namentlich, wenn 
der Kranke an Alkohol gewöhnt war. 

Ist es gelungen, die akuteren Phasen 
der Dekompensation in dieser Weise zu 
überwinden, so handelt es sich darum, 
dem Kranken seine Leistungsfähigkeit 
tunlichst wiederzugeben. Dies erreicht 
man durch systematische Übungen, 
sei es, daß man nach Herz, nach Zander 
oder nach Schott und später nach 
Schreber verfährt. Ganz besondern 
Wert lege ich auf systematische Atem¬ 
übungen: auf tiefe In- und Exspiratio¬ 
nen, die mehrmals täglich in steigender 
Anzahl ausgeführt werden, und mit denen 
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der Kranke schon vor Verlassen des 
Bettes beginnen muß. Später werden 
sie zwischen die verschiedenen anderen 
Übungen eingeschaltet. Sie erleichtern 
die Herztätigkeit durch Beförderung 
des Blutumlaufs uud beruhigen das 
übererregte Herz; jeder Gesunde kann ja 
leicht an sich selbst beobachten, wie nach 
starken Anstrengungen die gesteigerte 
Pulsfrequenz bei forciertem langsamen 
Aus- und Einatmen zurückgeht. 

Zum Schluß noch ein Wort über die 
Prophylaxe! 

Meine eigenen, an bereits zitierter 
Stelle mitgeteilten Erfahrungen haben 
in wohl einwandfreier Weise gezeigt, 
daß eine frühzeitige, energische, etwa 
10 Tage nach Verschwinden aller Be¬ 
schwerden fortgesetzte Salizylbehandlung 
des Gelenkrheumatismus den Herzkom¬ 
plikationen sehr wirksam vorzubeugen 
vermag. Das gilt ebenso für die Rezidive. 
Romberg hat empfohlen, den Leuten, 
welche Gelenkrheumatismus gehabt 
haben, bei jeder Angina prophylaktisch 
Salizyl zu geben, weil Angina — auch 
nach unserer Erfahrung — sehr häufig 
von Gelenkrheumatismus gefolgt wird. 
Es scheint ferner, als wenn energische 
Salicylbehandlung die Perikarditis und 
die muskulären Herzaffektionen günstig 
beeinflußt, so daß sie nicht, wie sonst 
oft, zum Ausgangspunkt einer schweren 
Endokarditis mit nachfolgendem Klappen¬ 
fehler werden. 

Wer an Gelenkrheumatismus gelitten 
hat, wird Erkältung, Durchnässung und 
Überanstrengung vermeiden; namentlich, 
wenn sein Herz in der einen oder anderen 
Weise bei früheren rheumatischen Er¬ 
krankungen beteiligt war. 

Die Herzerkrankungen bei anderen 
Infektionskrankheiten, vor allem bei 
Diphtherie und Influenza, kann man nur 
durch sorgsamste Behandlung der Grund¬ 
krankheit zu verhüten trachten; glück¬ 
licherweise sind sie sehr viel seltener 
als beim Gelenkrheumatismus. 

Die zweite praktisch wichtige Ur¬ 
sache von Herzfehlern und anderen 
organischen Herzerkrankungen ist be¬ 
kanntlich die Arteriosklerose. Für 
ihre Entwickelung kommen verschie¬ 
dene Momente in Betracht. Toxische 
und Abnutzungsfolgen. Zu den toxi¬ 


schen wird man die frühe Arterio¬ 
sklerose nach manchen Infektionskrank¬ 
heiten, vor allem nach Syphilis, zu rechnen 
haben. Gewissermaßen eine Mittelstellung 
zwischen beiden nehmen solche Zustände 
ein, wo toxische Einflüsse durch wieder¬ 
holte und rasche Änderungen des Gefäß¬ 
drucks abnutzungsbefördernd wirken. 
Dahin gehört besonders die Alkohol- 
und Tabakwirkung. Als Folge von 
Abnutzung durch rasche und häufige 
Schwankungen des Gefäßdrucks ist die 
Arteriosklerose nach schweren und häu¬ 
figen Gemütsbewegungen depressiver 
Art zu betrachten; ebenso die Neigung 
dazu von Kranken mit Aorteninsuffizienz 
wegen der großen Blutdruckamplitude. 

Ich möchte noch die Arteriosklerose 
der Schlemmer und Fettleibigen 
hier anführen; erstere namentlich, soweit 
die Überernährung, wie gewöhnlich, 
überwiegend mit Eiweiß unter, gleich¬ 
zeitigem ausgiebigen Alkoholgenuß er¬ 
folgt. Die Aufnahme und Ausscheidungs¬ 
arbeit im Kapillargebiet ist dann — 
letztere ganz besonders im Bereich der 
Nieren — bedeutend vermehrt, und 
starkes Würzen der Speisen neben Alkohol, 
und Tabak fügen noch toxische Wir¬ 
kungen zu der sekretorischen Mehrarbeit. 
Der gesunde, jugendliche Organismus 
überwindet auch diese Schädlichkeiten 
meist leicht. Sind die 40 überschritten, 
so pflegen sich früher oder später doch 
Störungen einzustellen; um so mehr, als 
dann die so vieles ausgleichende Körper¬ 
bewegung in beschränkterem, die Über¬ 
ernährung, wo nicht Schlemmerei, in 
erhöhtem Maße geübt zu werden pflegt. 

Knappe, fleisch- und alkoholarme 
Ernährung neben möglichst viel Körper¬ 
bewegung, auch in der zweiten Lebens¬ 
hälfte, ist also namentlich allen denen 
anzuraten, in deren Familien Arterien¬ 
erkrankung, Hirnblutung, Fettsucht, 
Diabetes, Gicht häufig sind, sowie jenen, 
welche in der Jugend stark gelebt, ev. 
Syphilis oder arthritische Erkrankungen 
durchgemacht haben. Fettsüchtige sollen 
sich rechtzeitig von ihrem Ballast be¬ 
freien, bevor das Herz derart gelitten 
hat, daß eine wirkungsvolle Entziehungs¬ 
kur berechtigte Bedenken erregt. 

Natürlich ist mir bekannt, daß gegen 
diese Vorschriften oft und lange ungestraft 
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gefehlt werden kann; aber die Ausnahmen 
bestätigen die Regel auch hier. 

Auf alle Fälle ist dringend zu ver¬ 
nünftiger, einfacher Lebensweise zu raten, 
sobald die ersten Beschwerden sich 
geltend machen. Falsch aber wäre es, 
nun plötzlich auch die weniger bedenk¬ 
lichen Gewohnheiten, womöglich zusamt 
dem Berufe, aufzugeben. Das führt leicht 
zu einer Hypochondrie, welche schlimmer 
sein kann als das sich ja oft über viele 
Jahre hinziehende organische Leiden, 
und welche dieses in ungünstigster Weise 
beeinflußt. 

Neuerdings wird das Jod bei Arterio¬ 
sklerose empfohlen; es soll die Blut¬ 
viskosität herabsetzen und so die Zir¬ 
kulation erleichtern. Ich kann nicht 
behaupten, Wirkungen davon gesehen zu 
haben, die sich nicht auch anders hätten 
erklären lassen. Immerhin haben wir 
nichts Besseres. Keinesfalls darf das 
Allgemeinbefinden unter der Jodmedi¬ 
kation leiden. Das gleiche gilt von den 
sogenannten chronischen oder — inter¬ 
mittierend — mehrwöchentlich mit 
mehrwöchigen Pausen angewandten 
Digitaliskuren, welche Naunyn wohl 
zuerst in die allgemeine Praxis ein¬ 
geführt hat. Sie wirken oft ausgezeichnet, 
und der Erfolg kann durch gleichzeitiges 
Nehmen von Diuretin, Agurin etc. noch 
vermehrt werden. Die Hauptsache aber 
bleibt immer die allgemeine Körper¬ 
hygiene ! 


Aus der X. mediz. Abteilung des allgemeinen Krankenhauses 
St. Rochus in Budapest (Prim. Privatdozent Dr. Wenhardt). 

Über die Wirkung des Extr. Digitalis 
depuratum (Digipuratum) auf das kardio¬ 
vaskuläre System, nebst Bemerkungen 
über die Wirkung der Digitalis. 

Von 

Dr. Jos. Szinnjei. 

[Schluß.] 

Wenn wir unsere Zahlenreihen im 
allgemeinen betrachten, so bildet der 
systolische Druck einen Faktor, der 
ein mehrfach verändertes Verhalten zeigt. 
Das Digipuratum haben wir in diesen 
20 Fällen in 26 Zyklen gegeben, und 
13 mal haben wir eine Senkung des 
systolischen Druckes erfahren. Eine Er¬ 


höhung des systolischen Druckes war 
nur in 7 Fällen zu konstatieren. Die 
Senkung des systolischen Druckes be¬ 
trug 5—50 mm. 

Die Senkung des diastolischen 
Druckes ist fast in allen Fällen vor¬ 
gekommen, und zwar meistens schon 
am 2. Tage. Das Minimum der Senkung 
betrug 5 mm, das Maximum 80 mm. Die 
Vergrößerung der Amplitude ist 15 mal 
schon am 2. und 2 mal am 3. Tage ein¬ 
getreten, und sie ist in der Hälfte der 
Zyklen (13 mal) der Senkung des diasto¬ 
lischen Druckes und 3 mal der Erhöhung 
des systolischen Druckes, endlich 5 mal 
sowohl der Senkung des diastolischen 
Druckes als auch der Erhöhung des 
systolischen zuzuschreiben. Nach dem 
Auslassen des Mittels kann nach ver¬ 
schiedener Zeit eine Verkleinerung der 
Amplitude eintreten; aber auch diese 
verkleinerte Amplitude bleibt noch immer 
größer, als die ursprüngliche war, und 
eben dieses Verhalten der Amplitude 
bildet den treuesten Indikator einer 
erfolgreichen Digitalisbehandlung. Der 
Vergrößerung der Amplitude kann die 
Steigerung der Diurese vorauseilen. 
wie es auch aus den Beobachtungei 
A. Fraenkels hervorgeht. 

Der Beginn der Diurese fallt in 
11 Fällen auf den 2. Tag; 4 mal hat die 
Harnmenge am 1. Tage die genossene 
Flüssigkeitsmenge übertroffen. 3 mal ist 
die Diurese am 3., und 2 mal am 4. Tage 
in Gang gekommen; eine größere Ver¬ 
spätung konnten wir nur in je einem 
Falle bis zum 5., 6. und 7. Tage beob¬ 
achten. 

Bemerkenswert ist aber das Verhalten 
der Pulsfrequenz bzw. das Verhältnis 
zwischen Frequenz und Diurese. Einer 
der wichtigsten Sätze in der Lehre von 
der Digitalis Wirkung ist, daß die Ab¬ 
nahme der Frequenz zugunsten der dia¬ 
stolischen Füllung des Herzens zustande 
kommt, und daß die Vagusreizung (lang¬ 
samer Puls) die diastolische Erweiterung 
des Herzens bedeutend steigert. Zur 
Deutung der Frequenzabnahme nach 
Digitalisbehandlung hat man früher an¬ 
genommen, daß die Erhöhung des Blut¬ 
drucks, welche durch die Digitalis ver¬ 
ursacht ist, auf indirektem Wege das 
Vaguszentrum reizt, infolgedessen die 
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Frequenz abnimmt. Diese Hypothese 
hat heutzutage nur einen historischen 
Wert; denn auf dem Wege der Tier¬ 
experimente ist es gelungen, nachzu¬ 
weisen, daß die Frequenz der Herzaktion 
schon in einem Stadium abnimmt, in 
welchem der Blutdruck noch keine Er¬ 
höhung zeigt 1 ). Dieser Hypothese aber 
steht auch die unzweifelhafte klinische 
Erfahrung gegenüber, welche zuerst von 
Sahli auf dem XIX. Kongreß für innere 
Medizin in Berlin ausgesprochen worden 
ist, nämlich, daß die Digitalis nicht nur 
den Blutdruck nicht erhöht, sondern 
öfters eine ausgesprochene Senkung des 
Druckes hervorruft. 

Infolge der Frequenzabnahme nimmt 
hauptsächlich die Diastole des Herzens 
zu, und durch diese Verlängerung der 
Diastole kann das Herz mehr Blut in 
sich aufnehmen. Wenn wir nun unsere 
Zahlenreihen näher betrachten und die 
auf die Frequenzabnahme sich beziehen¬ 
den Angaben mit denen für die Diurese 
vergleichen, kommen wir zu dem sonder¬ 
baren Schluß, daß in gewissen Fällen 
die Frequenz viel früher — manchmal 
schon am 2. bis 3. Tage — abnimmt, 
während die Urinmenge dem genossenen 
Flüssigkeitsquantum nicht entspricht, 
wenn sie auch eine gewisse Zunahme im 
Vergleich zu der des vorangehenden 
Tages aufweist. 

Ausführlicher seien hier nochmals 
die folgenden Zahlen angeführt (Fall 1): 


Flüssig¬ 

keit 

Diurese ^ 

Retsntio 

Systole 

Dosis 

Digipuratum 

g 

1500 

500 

1000 

109 

0,4 

1000 

700 

300 

89 

0,4 

1400 

550 

850 

61 ! 

— 

900 

1800 


66 | 

— 

4800 

3 550 

| 2150 

| — 

1 0,8 


Es besteht demnach in den 3 ersten 
Tagen eine reine Retention*) von 2150 ccm, 
während in derselben Zeit die Frequenz¬ 
abnahme 48 beträgt; die Diurese kommt 
erst am 4. Tage in Gang, d. h. erst am 
4. Tage ist keine Retention mehr zu 
finden. (Fall 2.) 

*) Gottlieb, Zur Theorie der Digitaliswirkung. 
Mediz. Klinik 1906, Nr. 37. 

*) Bei diesem Ausdruck sei stillschweigend die 
Wasserabgabe durch Haut und Lungen vernach¬ 
lässigt 


Flüssig¬ 

keit 

Diurese 

Retsntio 

Systole 

Dosis 

Digipuratum 

g 


420 

880 

98 

0,4 


310 

840 

105 

0,4 

fjjJW 

400 

1000 

68 


5 

600 

1200 

74* 

_ 

BR 

800 

800 

84 



680 

1020 

87 

0,3 

mOlI 

1300 

300 

84 

0,2 

10550 

4 510 

6040 

- 

1,5 


* Puls. 


In diesem Falle beträgt die Frequenz¬ 
abnahme am 3. Tage (nach 0,8 g Digi- 
puratum) 30 Schläge; die Diurese aber 
kommt auch an den folgenden Tagen 
nicht in Gang, und am 8. Tage, als die 
eingeführte Flüssigkeitsmenge endlich 
von der Diurese übertroffen worden ist, 
macht die reine Retention 6040 ccm aus. 
(Fall 3.) 


Flüssigkeit 

Diurese 

Puls 

Dosis 

Digipuratum 

g 

_ 

1400 ? 

107 

0,3 

— 

500? 

87 

0,1 

— 

750 

86 

0,2 

1200 

500 

81 

0,1 

1400 

600 

86 

0,2 

1200 

800 

85 


1300 

1100 

82 

— 

1400 

1500 

80 

— 


Die Diurese stellt sich am 8. Tage 
ein, während die Frequenzabnahme schon 
am 2. Tage 20 ausmacht. Die reine Re¬ 
tention geht aus den angegebenen Zahlen 
hervor. (Fall 4.) 


Flüssig¬ 

keit 

Diurese 

Retsntio 

Puls 

Dosis 

Digipuratum 

g 

600 

100 

500 

% 

0,5 


500 

300 

74 

0,3 


700 

100 

78 

0,3 

800 

700 

100 

68 

0,3 

600 

900 

— 

50 

— 

800 

600 

200 

— 

— 

4 400 

3500 

• 

— 

1,4 


In diesem Falle beträgt die reine Re¬ 
tention 900 ccm, die Diurese beginnt 
unter Mitwirkung des Thephorins erst 
am 7. Tage, während die Frequenz schon 
am 2. Tage abnimmt. Während der Zeit, 
als Pat. das Digipuratum genommen hat, 
und die Pulsfrequenz schon längst rar 
geworden ist, sind auch ihre Arme (am 
5. Tage) ödematös angeschwollen. Die 
geringe Urinmenge ist also nicht etwa 
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allein durch die diarrhoischen Stühle der 
Patientin (siehe Tabelle) bedingt. 

Nicht weniger charakteristisch ist der 
folgende 6. Fall: 


Flüssig¬ 

keit 




Dosis 

Diärese 

Retentio 

8ystole 

Dlgipnratum 

ff 

1050 

200 

850 

127 

0,4 

1200 

300 

900 ! 

120 

0,4 

1200 

400 

800 

92 

0.3 

1200 

600 

600 j 

87 

0,3 

1350 

400 

950 : 

83 

0,2 

1300 

450 

850 

82 j 

0,1 

1100 

500 

600 | 

88 | 

0,1 

1200 

300 

900 

84 i 

0,1 

1100 

400 

700 

87 | 

1 0,1 

10 700« 

3 550 

7150 

i 

1 2,0 


Auch hier ist die „reine Retention“ 
(in 9 Tagen zusammen 7150 ccm) zum 
Teil durch die stets wässerigen Stühle 
der Pat. zu erklären, durch die natürlich 
unbekannte Mengen von Flüssigkeit ent¬ 
fernt worden sind. Die Kranke blieb 
jedoch weiterhin ödematös; ihr Ödem 
hatte sogar am 9. Tage zugenommen. 
Mit Recht ist daher auch dieser Fall 
denen zuzuzählen, in welchen die Fre¬ 
quenz ohne gleichzeitigen Anstieg der 
Diurese am 3. Tage abgenommen hat. 

Endlich sei der 12. Fall hier zitiert: 


Flüssig¬ 

keit 

Diärese 

Retentio 

Pols 

Dosis 

Diglpuratnm 

ff 

_ 

_ 

_ 

I 121 

0,2 

1000 

600 

400 

104 

0,4 

1600 

800 

800 

95 

0,4 

1500 

900 

600 

— 

0,4 

900 

850 

50 

89 

0,4 

5 000 

3150 | 

| 1850 

l - 

1,8 


Hier fällt die Frequenzabnahme auf 
den 2. Tag, der Anstieg der Diurese auf 
den 6.; inzwischen wurden aber 1850 ccm 
Flüssigkeit im Organismus angehäuft, 
bzw. das schon ohnehin vorhandene Ödem 
vermehrt. 

In den angeführten 6 Fällen eilte also 
die Frequenzabnahme dem Beginn der 
Diurese voraus. Viel verwickelter sieht 
nun das Verhältnis zwischen Frequenz 
des Herzschlages und Beginn der Diurese 
aus, wenn wir den 10. Fall, ferner einzelne 
Zyklen der Fälle 2 und 7 betrachten. 
Auf den Beginn der Diurese folgte in 
diesen Fällen nicht die Abnahme der 
Frequenz; z. B. in dem Fall 10 stellte 
sich die Frequenzabnahme erst am 4. Tage 
nach dem Beginn der Diurese ein. 


Meistens tritt der Beginn der Diurese 
und die Frequenzabnahme zu gleicher 
Zeit ein, und das bildet den gewöhnlichen 
Typus der Digitaliswirkung. Außerdem 
sind also hinsichtlich des Verhaltens der 
Diurese und der Frequenz noch zwei 
Typen zu unterscheiden: 1. es kann die 
Frequenzabnahme dem Anstieg der Diu¬ 
rese vorauseilen; 2. der Beginn der 
Diurese geht der Frequenzabnahme 
voraus. 

Kehren wir nun zurück zu den be¬ 
sprochenen 6 Fällen, in welchen die Diu¬ 
rese erst nach der Frequenzabnahme an¬ 
gestiegen ist. Es erhellt aus den ange¬ 
gebenen Zahlen, daß in der Zeit, während 
welcher wir die Wirkung der Digitalis 
auf die Frequenz des Herzschlages schon 
beobachten können, sich die Flüssigkeit 
im Körper auf häuft. Mit anderen W orten: 
die Inkompensation dauert in diesen 
Fällen im Anfänge eines Zeitraumes, wo 
die Frequenzabnahme schon vorhanden 
ist, an. Die Dissoziation der Digitalis- 
Wirkung ist in solchen Fällen offenbar; 
es ist nämlich die zeitliche Trennung 
der Digitaliswirkung auf die Frequenz 
des Herzschlages einerseits, auf die vom 
Herzmuskel geleistete Arbeit (Sekunden¬ 
volumen) andererseits ersichtlich. 

Nach Gottlieb 3 ) entfaltet die Digi¬ 
talis eine systolische und diastolische 
Wirkung; die Systole wird vollkommener, 
die Diastole tiefer, „und diese diastolische 
bessere Füllung ist von der Verlang¬ 
samung des Herzschlags durch Digitalis 
unabhängig und tritt auch unter Bedin¬ 
gungen ein, unter denen die Frequenz 
gleichbleibt“. 

Daß die auf die Digitalis eintretende 
Puls Verlangsamung keine primäre Wir¬ 
kung auf den Herzmuskel bildet, sondern 
eine Vaguswirkung ist, hat schon Traube 
auf dem Wege vieler Tierexperimente 
nachgewiesen. Ebenso hat Traube 4 ) als 
erster die Beobachtung gemacht, daß die 
Einverleibung von Digitalis bei fiebern¬ 
den Kranken den Blutdruck herabsetzt. 
„Denn nichts ist leichter, als sich davon 
zu überzeugen, daß die Digitalis, wenn 
sie bei fiebernden Kranken in größeren 

3 ) Gottlieb, Zur Theorie der Digitaliswirkung. 

Mediz. Klinik 1906, Nr. 37. 

4 ) Traube, Gesammelte Beitrage zur Patho¬ 
logie und Physiologie, Bd. T. 
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(0,18—0,3 g) Dosen (zweistündlich) zur 
Anwendung kommt, wie in der Pneu¬ 
monie, bei der Polyarthritis rheumatica 
etc., nach verhältnismäßig kurzer Zeit 
neben einer beträchtlichen Verminderung 
der Pulsfrequenz eine bedeutende Ver¬ 
minderung’ der Spannung des Aorten¬ 
systems zur Folge, hat.“ (S. 260.) 

Um die Wirkung der Digitalis auf 
das gesunde menschliche Herz zu er¬ 
forschen, hat A. Fraenkel 6 ) wertvolle 
Versuche angestellt. Als er nämlich 
0,001 Atropin einer gesunden Person 
unter die Haut injizierte, konnte er im 
Blutdruck keine Veränderung beobachten, 
fand dagegen eine Vermehrung der Puls¬ 
frequenz. Nun hat er die Vagus Wirkung 
durch Atropin ausgeschaltet und ließ die 
Versuchsperson Strophanthin -Tabletten 
verschlucken; auf diese Weise bemerkte 
er die Steigerung des Blutdrucks. Es 
ist demnach nach Fraenkel die Puls¬ 
verlangsamung derjenige Faktor, welcher 
den Eintritt der Blutdrucksteigerung 
verhindert. 

Die mitgeteilten 6 Fälle, in welchen 
die Frequenzabnahme dem Beginn der 
Diurese weit vorausgeht, sind einleuch¬ 
tend für die Wirkung der Digitalis auf 
das insuffiziente Herz und liefern Be¬ 
weise auf Grund klinischer Beobachtung 
für die Unabhängigkeit der Vaguswir¬ 
kung von der primären Herzmuskelwir¬ 
kung. 

Man kann die verlängerte Diastole 
und die dadurch bedingte bessere Füllung 
des Herzens auch in den ausführlicher 
mitgeteilten 6 Fällen nicht leugnen; je¬ 
doch läßt uns die in diesen Fällen 
nachgewiesene Flüssigkeitsretention den 
Schluß ziehen, daß das Herz zu derselben 
Zeit, als seine Frequenz abnahm, noch 
nicht imstande war, diese trotz besserer 
Füllung durch entsprechende bessere 
Entleerung zu überkompensieren, so daß 
das Sekundenvolumen vermehrt worden 
wäre. Mit anderen Worten: Die Herz¬ 
muskelkraft ist nicht ausreichend zur Aus¬ 
treibung des während der verlängerten 
Diastole zugeströmten Blutüberschusses. 

5 ) Brandenburg, Zeitschr. f. klin. Med., 
Bd. 53. 

*) A. Fraenkel, Über Digitaliswirkung am 
gesunden Menschen. Münch, med. Wochenschr., 
1905, Nr. 32. 


Eine vollständigere Entleerung ist 
aber nur von einer kräftigeren Systole 
zu erwarten. 

Solange der Herzmuskel erschöpft ist, 
ist seine Systole ungenügend, seine Dia¬ 
stole schwach, das Blut gelangt im Herzen 
zur Anhäufung. Nun fängt die Digitalis“ 
zu wirken an. Wenn, wie es vielleicht 
meistens geschieht, die Steigerung der 
Kontraktionsenergie und die Frequenz¬ 
abnahme zeitlich zusammenfallen, dann 
steigt die Diurese parallel mit der Ab¬ 
nahme der Frequenz an. Hat aber der 
Herzmuskel eine längere Zeit und Er¬ 
holung nötig, so tritt die Vagus Wirkung 
der Digitalis in den Vordergrund: die 
Frequenzabnahme stellt sich ein, die 
Diastole wird verlängert, aber die Energie 
der einzelnen Herzkontraktionen ist der 
Austreibung größerer Blutmengen noch 
nicht gewachsen, und dieser Zustand 
äußert sich im klinischen Bilde in dem 
Zurückbleiben des Diuresenbeginnes im 
Verhältnis zur Abnahme der Frequenz. 

Öfters kann man in Fällen mit ge¬ 
ringerer Inkompensation die Beobachtung 
machen, daß die Diurese bloß auf die 
Bettruhe, ohne irgendein Herzmittel an¬ 
steigt, die Frequenz abnimmt und das 
Ödem binnen kurzer Zeit verschwindet. 
In der Ruhelage kann nämlich der Herz¬ 
muskel seinen übrigbleibenden Energie¬ 
überschuß zur Vervollkommnung der 
einzelnen Herzaktionen anwenden. Da¬ 
durch kommt das Gleichgewicht in der 
Zirkulation zustande und hält so lange 
an, bis das Herz nicht gezwungen ist, 
die seine Reservekraft beanspruchende 
Arbeit längere Zeit auszuüben. Nun fragt 
sich, ob wir, wenn der Vagus unter 
Digitaliswirkung die Frequenzabnahme 
bewirkt, nicht mit dem gleichen Vorgang 
zu tuu haben, als wenn bei geringerer 
Inkompensation durch Befreien von dem 
Arbeitsüberschuß die Zirkulation herge¬ 
stellt wird? Unter der Vagus Wirkung 
wird die Revolution, spez. die Diastole, 
verlängert, und das Herz kann die er¬ 
sparte Energie zur Verstärkung seiner 
aktiven Funktionen (aktive Diastole und 
Systole) anwenden. Während bei ge¬ 
ringer Inkompensation und bei wenig 
ergriffenem Herzmuskel die Bett¬ 
ruhe allein zur Kompensation ausreicht, 
bedürfen die schwereren Fälle der Vagus- 
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Wirkung der Digitalis, damit sich die 
relative Ruhe, d. i. die Schonung, her¬ 
stellt. 

Es bleibt der weiteren sorgfältigen 
klinischen Beobachtung Vorbehalten, zu 
entscheiden, ob wir nicht eben in der 
besprochenen zeitlichen Disso¬ 
ziation der Digitaliswirkung einen 
Schlüssel zur Beurteilung des Zu¬ 
standes des Herzmuskels besitzen. 
Die Patienten der Fälle 2 und 12, welche 
eine solche Dissoziation der Digitalis¬ 
wirkung aufwiesen, sind seitdem zur 
Obduktion gekommen, und beide Sek¬ 
tionen haben eine schwere Veränderung 
des Herzmuskels ergeben; bei dem Fall 2 
wurde die auf Grund der klinischen Be¬ 
obachtung angenommene Myodegene¬ 
ration als Myocarditis interstitialis (NB. 
bei völlig intakten Klappen) und beim 
Fall 12 neben der Mitralinsuffizienz auch 
Myodegeneration gefunden. 

Mit vollem Recht wird von Fraenkel 
die Frequenzabnahme als ein „keineswegs 
zuverlässiger“ Indikator der Digitalis¬ 
wirkung bezeichnet. Die Digitalis ent¬ 
faltet eine selbständige Wirkung auf die 
Frequenz der Revolutionen, demnach hält 
diese entweder gleichen Schritt mit der 
Wirkung auf das Myocardium, oder aber 
sie geht ihr voraus; eventuell stellt sich 
keine (bedeutende) Frequenzabnahme ein. 
Eine Erklärung für den letztgenannten 
Fall kann ich nicht geben, es kommt 
auch beim gesunden Menschen vor, wie 
es auch aus Fraenkels Beobachtung 
hervorgeht 7 ). Trotzdem kann man in 
der Praxis die Frequenzabnahme als In¬ 
dikator der zustande gekommenen Digi¬ 
taliswirkung benutzen, denn vielleicht 
geht meistens die Vagus Wirkung parallel 
mit der Wirkung auf das Myocardium; 
wissenschaftlich muß man aber einen 
Unterschied anerkennen. Man muß 
Fraenkel auch darin recht geben, daß 
„so gut es keine Fieberbehandlung ohne 
Temperaturmessung gibt, so wenig ist 
die Behandlung von Kreislaufstörungen 
ohne Wasserbilanz möglich“ 8 ), denn wir 
können nur aus der Wasserbilanz und 

7 ) A. Fraenkel, Über Digitaliswirkung am 
gesunden Menschen. Müncb. med. Wochensehr. 
1905, Nr. 32. 

8 ) A.Fraenkel,Über Digitalistherapie. Ergebn. 

d. inner. Medizin, Bd. I, S. i05. 


aus dem Verhalten der Amplitude die 
zustande gekommene Digitaliswirkuug 
pünktlich beurteilen, und nicht durch die 
Pulszählung. 

Unangenehme Erscheinungen seitens 
des Magens, welche sich während der 
Verabreichung von Digipuratum haupt¬ 
sächlich in Unlust zum Essen, in Brech¬ 
reiz und in Erbrechen kundgaben und in 
den Fällen 4, 9, 10 und 18 zu beobachten 
waren, sind bloß als Intoxikation aufzu¬ 
fassen. Das Erbrechen ist in dem Falle 
4 auf 0,8 g schon am 2. Tage, im Fall 3 
auf 1,2 g am 3. Tage und im Fall 10 auf 
1,8 g am 5. Tage erschienen, dagegen 
wurden viel größere Mengen ohne jede 
Klage von den übrigen Kranken genom¬ 
men, so daß eine direkte Schädigung der 
Magenschleimhaut durch das Digipuratum 
wohl nicht verursacht wird. 

Bei der Dosierung des Digipuratum 
bin ich so verfahren, daß ich die Tages 
menge möglichst auf einen halben Tag 
konzentriert gegeben habe. Die Kranken 
nahmen das Mittel, dessen tägliche Menge 
nie 0,5 g übertraf, von mittags 12 Uhr 
bis abends 9 Uhr gleichmäßig verteilt 
ein; gewöhnlich bekam der Pat. am 1. Tage 
0,4 g, und am 2. Tage habe ich nach der 
eventuell schon eingetretenen Wirkung 
die Dosis modifiziert. Meistens bekam 
der Kranke nach Hoepffne r s 9 ) Vorschrift 
an den ersten 2 ev. 3 Tagen je 0,4 g, 
dann in den folgenden Tagen 0,3, 0,2 
oder nur 0,1 g je nach Bedarf. Bei 
schwerer Inkompensation ist es emp¬ 
fehlenswert, mit einer massiven Dosis, 
z. B. 0,4—0,5g(alsTagesmenge), am ersten 
Tage anzufangen, dann am 2. bzw. 3. Tage 
nach Bedarf ebenso fortzusetzen. Bis 
dahin tritt entweder vollständige Wirkung 
ein, oder die Inkompensation wird soweit 
gebessert, daß wir das Mittel aussetzen 
können, oder wir können bis zum Eintritt 
der vollen Wirkung die Dosis auf täglich 
ev. zweitäglich 0,1 g vermindern. Ganz 
überflüssig scheint mir, zu betonen, daß 
die Dosierung ganz nach dem Verhalten 
der Amplitude und der Diurese zu richten 
ist. Die kleinste zu einer Kur verbrauchte 
Menge des Digipuratum betrug 0,9 g, die 

9 ) Hoepffner, Münch, med. Wochenschr. 
1908, Nr. 34. 
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größte 3,2 g; gewöhnlich genügt für eine 
Kur 1,0—2,0 g. 

Das Digipuratum ist ein absolut zu¬ 
verlässiges Mittel, welches wegen der 
schon erwähnten Eigenschaften, nämlich 

1. seiner konstanten Wirkungsstärke, 

2. seiner kombinierten (aus Digitoxin und 
Digitalin bestehenden) Zusammensetzung, 

3. seiner fast völligen Reinheit von Digi- 
tonin, bei jeder Inkompensation ver¬ 
wendbar ist, wo überhaupt Zeit für eine 
Medikation per os gegeben ist. Bei einer 
akuten, wegen Inkompensation entstan¬ 
denen Lebensgefahr soll man die Kur 
mit einem intravenös anwendbaren Car- 
diacum einleiten und gleichzeitig mit 
Digipuratum beginnen. 


Ans der ersten medizinischen Klinik der Universität Berlin 
(Direktor: Geheimrat Prof.Dr. W.His). 

Erfahrungen mit Vasotonin. 

Von 

Prof. R. Staehelin. 

Die klinische Blutdruckmessung, hat 
die Bedeutung der Geldkontraktion in 
den letzten Jahren immer mehr erkennen 
lassen. Es sei hingewiesen auf die 
Kenntnis der Zustände erhöhten Blut¬ 
druckes ohne nachweisbare Arterio¬ 
sklerose oder Nierenerkrankung, die in 
den meisten Fällen wohl als Vorstadium 
der Arteriosklerose, als sogenannte Prä¬ 
sklerose, aufzufassen sind. Außerdem 
wissen wir jetzt das funktionelle Ver¬ 
halten der Arterien bei der Arteriosklerose 
im anatomischen Sinne besser zu würdi¬ 
gen als früher. Gleichzeitig mit den 
besseren Kenntnissen der Blutdruckver¬ 
hältnisse hat sich aber auch das Bedürfnis 
nach einer besseren therapeutischen 
Beeinflussung der Arterienkon¬ 
traktion immer mehr geltend gemacht. 

Bisher war das Jodkali das einzige 
Mittel, das bei der Arteriosklerose sich 
allgemeiner Anerkennung erfreut. Die 
Art seiner Wirkung ist aber immer noch 
nicht klar. Von eigentlich gefäßerwei¬ 
ternden Mitteln kamen bisher fast nur 
die Nitrite (Amylnitrit, Nitroglyzerin) 
und die Xanthinderivate (Theobromin, 
Theocin) in Betracht. Einzelne Autoren, 
z. B. Huchard, geben außerdem noch 

Th. M. 1810. 


Extr. Gossypii und Mistelextrakt an. 
Doch wird lauge nicht von allen Seiten 
die Behandlung der hypertonischen 
Arteriosklerose und anderer Zustände 
erhöhten Blutdruckes mit Vasodilatations¬ 
mitteln empfohlen. Einzig für die Angina 
pectoris ist ihre Anwendung allgemein üb¬ 
lich. Alle diese Medikamente haben aber 
den Nachteil, entweder inkonstant zu wir¬ 
ken oder, wie die Nitrite, nur in sehr kleinen 
Dosen anwendbar zu sein. Das einzige 
Mittel, das sicher und prompt eine 
Gefaßerweiterung herbeifvihrt, die Ein¬ 
atmung von Amylnitrit, wirkt zu rasch 
und ist nicht genau dosierbar. 

Als daher Franz Müller und Bruno 
Fellner 1 ) uns ein Yohimbinpräparat, das 
nur die vasodilatatorische Wirkung ohne 
dessen sexuelle Wirkung besitzen sollte, 
zur Prüfung anboten, war es Pflicht der 
Klinik, seine vasodilatatorische Wirkung 
bei Kranken nachzuprüfen und festzu¬ 
stellen, ob mit dieser Veränderung 
des arteriellen Kreislaufes auch für die 
übrigen Krankheitserscheinungen ein 
Erfolg erzielt wird. Nach F. Müller 
ist Vasotonin eine Verbindung von 
Yohimbin und Urethan. Spiegel be¬ 
streitet dies neuerdings*) und gibt an, 
es liege nur ein Gemenge vor. So 
interessant es vom chemisch-pharma¬ 
kologischen Standpunkt ist, die Konsti¬ 
tution des Vasotonins zu kennen, so 
nebensächlich ist dies zunächst für die 
therapeutische Anwendung. Wesentlich 
ist, daß bei der Kombination von Yohim¬ 
bin und Urethan die sexuelle Komponente, 
die ja freilich beim Yohimbin sehr 
unsicher in Wirkung tritt, völlig weg¬ 
fallt; es ist dies deshalb nicht gleich¬ 
gültig, weil viele Hypertoniker, im Gegen¬ 
satz zu Spiegels Angaben, noch im 
reifen gesch 1 echtsfahigen Alter stehen. 
Gewiß könnte man nach Spiegels 
Vorschrift die Kombination des Yohim¬ 
bins mit einem andern passenden Seda¬ 
tivum der Rezeptur des Arztes überlassen, 


i) F. Müller und Fellner jr., Über 
Vasotonin, ein neues druckherabsetzendes Gefiß- 
mittel. Diese Zeitschrift 1910, Heft 6, Juni, 
S. 285. 

>) Spiegel, Über Vasotonin, eine kritische 
und experimentelle Beleuchtung des Aufsatzes 
von Möller und Fellner. Diese Zeitschrift 
1910, Heft 7, Juli, S. 865. 
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doch hat das Vasotonin den Vorzug der 
Bequemlichkeit entschieden für sich. 

Das uns von der Firma Theodor 
Teichgräber zur Verfügung gestellte 
„Vasotonin“ erwies sich in dieser Hin¬ 
sicht als durchaus brauchbar. Wirhaben, 
vielleicht zwei Fälle ausgenommen, nie 
irgendwelche sexuelle Erregung 
feststellen können, obschon die 
Patienten ausdrücklich nach sexuellen 
Symptomen gefragt wurden. Auf die 
beiden Fälle, wo man eine gewisse Beein¬ 
flussung der Sexualsphäre bei sehr inten¬ 
siver Vasotonin Wirkung annehmen muß, 
wird weiter unten näher eingegangen 
werden. Auch ein Einfluß auf die 
Atmung konnte nie festgestellt werden. 

Die Zustände, die in erster Linie für 
die Anwendung eines solchen Mittels in 
Betracht kommen, sind solche, bei denen 
wir als Ursache der Beschwerden eine 
Gefaßkontraktion vermuten müssen, also 
Arteriosklerose mit erhöhtem Blutdruck, 
Angina pectoris und Fälle von Hyper¬ 
tonie ohne direkt nachweisbare Ursache 
(wahrscheinlich meist Präsklerose). Das 
stationäre Material der ersten medi¬ 
zinischen Klinik erwies sich zu diesen 
Untersuchungen im ganzen als wenig 
geeignet. Die Arteriosklerotiker, die sich 
ins Krankenhaus aufnehmen lassen, leiden 
meist an Herzinsuffizienz, die eine An¬ 
wendung von Herzmitteln notwendig 
macht, so daß eine eindeutige Beobach¬ 
tung selten möglich ist, und die leich¬ 
teren Fälle verlassen das Krankenhaus 
meist wieder, bevor der Einfluß der Ruhe 
und des Krankenhausaufenthaltes allein 
so weit vorüber ist, daß mit der Prüfung 
von therapeutischen Maßnahmen be¬ 
gonnen werden kann. Wir haben daher 
nur bei wenigen stationären Kranken 
Versuche anstellen können, zu denen 
noch einige von Herrn Geheimrat His 
im Sanatorium behandelte Privatkranke 
kommen, deren Krankengeschichten ich 
hier verwerten darf. Dagegen erwies 
sich das Material unserer Ambulanz als 
sehr geeignet. Die Kranken konnten in 
ihrer bisherigen Lebensweise gelassen 
werden, so daß der Einfluß der Medi¬ 
kation rein zur Geltung kam. Freilich 
konnten nicht viele fortlaufende Unter¬ 
suchungen, z. B. über Blutdruck, vor¬ 
genommen werden, sondern bisweilen 


verstrich eine Reihe von Tagen, bis man 
den Patienten wieder zu Gesicht bekam, 
so daß manche Beobachtungen etwas 
lückenhaft sind; aber sie genügen doch 
vollkommen, um ein Bild über die 
Wirkungen des Mittels zu geben. 

Die Anwendung geschah fast immer 
subkutan. In einzelnen Fällen wnrde 
mit einem Bruchteil eines ccm begonnen; 
sonst wurde immer 1 ccm der im Handel 
befindlichen Lösung (= 0,06 Vasotonin, 
entspr. 0,01 Yohimbin und 0,05 Urethan) 
injiziert. In einigen Fällen haben wir 
auch die interne Verabreichung versucht; 
wir haben aber noch nicht genug Er¬ 
fahrung, um ein Urteil darüber abgeben 
zu können. 

Um über die Art der Wirkung 
Aufschluß zu erhalten, wurden in einigen 
Fällen Plethysmogramme und Pulskurven, 
regelmäßig die Pulsfrequenz und der 
Blutdruck untersucht. 



Fig. 1. Armplethysmogramm vou Pat L. Vor der Injektion 



Fig. 2. 9 Minuten nach der Injektion. 



Fig. 3. 12 Minuten nach der Injektion. 



Fig. 4. 15 Minuten nach der Injektion. 

Zunächst seien die Plethysmo¬ 
gramme von zwei Patienten wieder¬ 
gegeben (Fig. 1 — 7). Sie sind mit dem 
Lehmannschen Arm-Plethysmographen 
(und Brodies Bellows-recorder) aufge¬ 
nommen. Im ersten Fall (Fig. 1—4) ist 
der Arm im Plethysmographen liegen 
geblieben, während am andern Arm eine 
Injektion von 1 ccm (= 0,06 g) Vaso¬ 
tonin vorgenommen wurde. Man sieht, 
daß 9 Minuten nach der Injektion (Fig. -i 
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die Ansschläge größer werden als vor j 
derselben (3Pig- i), nach 12 und 15 
Minuten (Fig. ä und 4) sich noch mehr 
vergrößern. Gleichzeitig wurde beob¬ 
achtet^ was aus dem Bild nicht ersichtlich 
ist, daß die Kurve im ganzen sich auf 
ein höheres Niveau hob* d, h„ also, daß 
die Blutfulle des ArUma größer wurde, 
wahrend man im Gegantet) in folge der 
Abkühlung des Pietiiy smographenwassers 
ein Ab sinken hätte erwarten soll^in Das 
beweist ätso^ daß die Armgefeße durch 
das Vasotonin erweitert wurden* 



Ff«. 5. Armplethysmogniwm von. Fall % 
Vor a*?r Injektion. — Blutdruck 1 fff). 



Flg. Ö. 2 Stomieu nach der titlektiVn. —V ÖthUirojcV 1&0. 



T- 8 Syimrk'fl n*ett ^er Injektion: — Blotdradt 16o. 

Im zweiten. Falle (Fig. 5— 7) wmd« 
das. Plethy^.mogr«Jiio;m vor der Injektion 
von YsiÄoUijim, dann wieder J und 
8 Stunden nach deV Injektion von 1 com 
atifgenommen. Eine: BeuttfjMhg der; 
Blut falle, da# Atufes- ist uatui^ioh in 
.diesemFalle nicht moglichr aber, die Ver¬ 
größerung dKinzelpul^ die man zwei 
Stunden (Fig. 8), noch deutlicher acht 
Stunden (Fig. 7) nach der Injektiaa be¬ 
obachten kann, läßt Sibjb nur durch eine 
Verminderung der Geßißspaunung im 
Arm erklären. BesoTuJerä wichtig ist, 
daß der Blutdruck gleichzeitig bestimmt 
wurde. Der betrug. vor 

der Injektion. 18Ü mm Bg, zwei Stunden 
nachher ebedfaÜs ISÖ.tumy ucht Stundeu 
nachher }65 mm. Der Minimkldrudk war 
unverändert immer 65 mm- XHn Cfefaß- 
erweitening hat alac* Platz gegriffön, 
bevor der BlnJbdvCtck ,zu sinken beganrn 


Die P u.1 $fr es q u e ri z wurde meist 
nicht beemßiißfc. Bisweilen konnte eine 
geringe BeschlöumguTig wie im Selbst- 
versuche, bisweilen auch eine Yerlang* 
Tarnung wie in dem unten ausführlich 
besprochenen Fall 37 konstatiert, werden. 

Clan« besonders interessiert uhs nalür* 
Uch das Yerhalten des Bhitdruckes. 
Dbßhalb wurde fa^t in allen Fällen der 
Blutdruck untersuchte So oft möglich 
vf&r, wurden die UntersUolHmgen mehr¬ 
mals innerhalb der ersten StundeB 
nach der Injektion, dann. Wieder an den 
folgen de n Tagen vorgeii ommern In an- 
deren Fällen war dagegen die ötdwr* 
snehung ?iur in Abständen von mehrere 
Tagen möglich* Die. TJnterßuch.Ungen 
wurden teils nach Riva-lioeci, teils 
nä<fh^^rj 6 'j^ / c|ff x E«]l , 00 r f teils mit dem 
R eck 1mg hausfen.schen t teils mit dem 
Us kof £ g&heu Apparat vorgenörnmen; 
doch wurde auch da, wo eine andere 
Methode in Abwendung k&rh, fast immer 
auch der Druck nach Riva-Riechi fest- 
gestellt* d. hx der Draqfe, hei dom der 
Rcidmipuls v erschwituieiv In der mn* 
^töhond^ Tabelle IW fast überall dieser 
Druck .wert eingesetzt. 1 n den wenigen 
Fällen,• in denen der i«»cb ümt anderen 
Methode be^tiaimtv' Maautoddrue-k in die 
Tabelle" ^nfgenoxnnien würde, beziehe» 
.sich selbst verständlich alle ciuzclocn 
Werte des gleichen Patienten auf die 
glMethode. Die Zahlen bedeuten 
übei^b 'tnÄii Quecksilber. Die Breite der 
Arinfttäuscheite betrug immer Iffem, WtV 
batten also afe Normal drück lOü— 125mm 
Hg zu rüchnön. Daß die Messungen 
unter ölen Kautelen vorgenommen wur¬ 
den, so daß wir störende E&ßüiSHe durch 
psychfeeto-' Erregung, Mnskeitäügkeit 
tisw, nach Möglichlieit^^ änsscbiiisßeü kou* 
ftaja, braucht wähl kaum bcHoüciei^ e.r- 
Wähnt zu werden. 

In die unmittelbar an die Vaso- 
tonin jektio ne u s io h a ns e hl i e ß eh d eu 
Yerähderrtthg^u def? Blof4rh<)k^. - örb&Jteh 
wir einen Einblick, wenn wir die Zahlen 
der 10 ersten Fälle der Tabelle betrachten. 
Das sind die Fälle, ,böi denen innerhalb 
ihr ersten 24 Stunden Besiimmurigen 
'v.tü'genommeu wurden» 

Die Fälle i -* 8 zeigen alle einen inefe 
oder weniger tiefen Druckabfall, bis- 
weÜBö Bchon nach einer halben, bisweilen 
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erst nach mri bj^wei Stunden oder noch 
später (Fall 2). •... Boi Fall 1 war di**o 

stark, am *rsf&s 
Tag von' 260 »itf190Sa .Hg,; am ; dritten 
Tag (dach der zweiten Injektion’» von 
225 auf 168 tm\< Mmt 
der BlutdrUck wahrend vier Tage, \ ™ 
fdrtJöutVnd gsmesKmi, um >ich : 

Einfluß der yöh .je- % ” 

1 com Vasotonin am ernten und /j5 ° “ 
dritten Tag zvt um ersuchen,. Tne 

Elozelwerte. sind in■ Kurveufom. _ 

iu I?*g. 8 wiedorgegohÄ/ In den - _ 

anderen Fällen Ist der Ahfx 11 
viel geringer' doch handelt m- 
sieh hier fiät überall nur uni 200 — 
mäßig' erhöhter* Druck, so daß — 

ein Sinken um l;> bis SO mm ___ 

ürfiph etwas. * tu. -bedeuten -hat. 

der Injek- 
mü dn Fall 6 ~~ 


Am Tage hat 
tion ist in Fall 

der Blutdruck.' wiederi £#£ die 
frühere Höhe Äürfekgekelüt;.*: :in. 

Fall 8 aofeiftt .er j>ach de! eirieh 
Injektion erst' nach ein bis kwei 
T&geit zw* ursprünglichen Höhe 
MröckztiMrm* naob dor zwei¬ 
ten eie mhou am weiten Tage 
wieder erreicht zu haben; in den 
vier anderen Fallen * ifct '-.d&ßm 
Messungen voriiegeu, Weiht dm 
Druck niedrig oder sinkt- sogar 
nemh tiefer, wie in Fall 5, wo er 
vor der Injektion 147 mm, am 
ersten Tage nach derselben 139, 
ftxn «weitan Tage tl8 mm Hg 
betragt. In Fall 2 $k/#*r Blut¬ 
druck fünf Tage n&ch fyf |g£ 
je.ki.ion von 180 auf nur» gesunken: und der Druck aut driften T^gh Ztim; 
doch igt. es fraglich’,- ob . dienet' Ab- Airfangawerte.Äurüc%vikehrt wiiro.. Dooh. 
sinken auf das Vasotonin zuirnckzitflilireh riiVd die Differenzen $0 gering, daß man 
ist, wie 'weiter unOm m -der Kranken- aorh an normale Schwankungen denken 


Frau t’l. (Füll -N>. 1 ), Max/win^t auC toioiunlor BlntdrarV 
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könnte. Immerhin spricht der weiter 
unten zu besprechende weitere Verlauf 
dafür, daß es sich nicht nur um solche 
Zufälligkeiten handelt. 

Man könnte überhaupt den Ein wand 
erheben, daß es sich hier um zufällige 
Druckschwankungen handelt, die mit der 
Medikation nichts zu tun haben, wie wir 
sie ja gelegentlich gerade bei Arterio- 
sklerotikern sehen. Es wäre dann aber 
doch merkwürdig, daß wir in keinem 
Falle eine Erhöhung sehen, und auch 
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Fig. 9. Selbstversuch. Maximaler und minimaler Blutdruck 
nach Injektion von 1,0 Vasotonin. 

Oberste Kurve: Maximaldrock nach Korotkoff. 
Mittlere Kurve: Maximaldrnck nach Riva-Rocci. 
Unterste Kurve: Minimaldruck nach Korotkoff. 

Der Pfeil bedeutet die Injektion. 


zur Norm zurückgekehrt, in einem anderen 
Selbstversuche erst nach vier Stunden. 
In Fall 14 und 15 sehen wir, daß der 
Druck eine Stunde nach der Injektion 
erhöht ist, nach einer weiteren Stunde 
wieder gesunken, und zwar in einem 
Fall noch nicht bis zum Anfangswert, 
im anderen tiefer als dieser. In Fall 19 
dagegen ist eine, wenn auch geringe, 
Blutdrucksteigerung erst zwei Stunden 
nach der Injektion aufgetreten, doch ist 
hier die Blutdruckmessung wegen der 
Arhythmie unsicher. 24 Stunden nach 
der Injektion sehen wir in Fall 13 
(Selbstversuch) den Blutdruck auf dem 
Anfangswert. In Fall 14 ist die Steige- 



Fig. 10. Maximaler und minimaler Blotdruck bei Fall 15 
nach Injektion von 0,06 Vasotoniu. 


die Beobachtungen der übrigen Fälle der 
Tabelle ergeben die Unwahrscheinlichkeit 
dieser Annahme. 

Eine zweite Gruppe von Fällen, 
9 bis 12, läßt gar keine Wirkung der 
Injektionen auf den Blutdruck erkennen. 
Es sind darunter Patienten mit erhöhtem 
und normalem Druck. 

Eine dritte Gruppe endlich (13 bis 19) 
zeigt eine Erhöhung des Blutdruckes, 
die in der ersten bis zweiten Stunde ein- 
tritt, in der Regel nicht sehr hoch ist, 
aber doch bis über 40 mm gehen kann 
(Fall 17,12. IV.). Diese Steigerung scheint 
rasch vorüberzugehen. In einem Selbst¬ 
versuch (Fall 13), dessen Resultate in 
Kurvenform wiedergegeben sind (Fig. 9), 
war der Blutdruck nach zwei Stunden 


rung am ersten Tage nach der Ein¬ 
spritzung abgeklungen, am zweiten Tag 
hat sie einer deutlichen Senkung Platz 
gemacht. In Fall 15, wo die Steigerung 
nur ganz vorübergehend war und schon 
nach zwei Stunden von einer Senkung 
unter den Anfangswert gefolgt wurde, 
sehen wir einen Tag später ein weiteres 
Absinken, am zweiten Tage sogar noch 
eine Fortsetzung dieses Absinkens. Die 
Blutdruckkurve dieses Falles ist in Fig. 10 
wiedergegeben. In Fall 16 sehen wir 
zwei Tage nach der Injektion eine tiefe 
Senkung, in Fall 19 drei Tage nach der 
zweiten Injektion; doch muß hier wieder 
auf die Unsicherheit der Blutdruckmes¬ 
sung bei dem unregelmäßigen Puls hin¬ 
gewiesen werden. In den Fällen 17 
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und 18 dagegen ließ sich (wegen zu 
seltener Untersuchung?) eine andere Wir¬ 
kung als die Blutdrucksteigerung in den 
ersten Stunden nicht nachweisen. 

Über die Ursache dieser Blutdruck¬ 
steigerung innerhalb der ersten Stunden 
nach der Injektion suchte ich mir durch 
einige Selbstversuche Klarheit zu ver¬ 
schaffen. Zunächst handelte es sich darum, 
festzustellen, ob die Steigerung durch 
das Yohimbin verursacht wird, oder ob 
sie eventuell eine Nebenwirkung des 
Urethans darstellt. Zu diesem Zweoke 
stellte ich Parallelversuche mit Injektion 
von Yohimbin und Vasotonin an. Am 
10. Juli wurden 0,9 ccm einer lproz. Lö¬ 
sung von Yohimbinchlorid injiziert, am 
13. Juli 1 ccm Vasotoninlösung; jedesmal 
wurde der Blutdruck zweistündlich nach 
Korotkoff und Riva-Rocci gemessen. 
In Tabelle 2 sind die Werte des palpa- 
torisch gemessenen Maximaldruckes zu¬ 
sammengestellt. Die anderen Werte sind 
weggelassen, da sie keine Besonderheiten 
zeigten. 


himbin zu verspüren. Dagegen war 
I etwa eine halbe bis eine Stunde nach 
der Yohimbininjektion die Atmung 
etwas beschleunigt (auf 28 Atemzüge 
pro Minute), ohne daß subjektive Dyspnoö 
I empfunden wurde. Diese Beschleunigung 
; der Atmung blieb nach Vasotonin aus. 

! Über die ähnlichen, teilweise viel inten¬ 
siveren Sensationen, die von manchen 
Patienten angegeben wurden, wird weiter 
; unten bei der Besprechung der subjek- 
tiven Angaben berichtet werden. 

Da diese initiale Steigerung des Blut¬ 
druckes somit auf das Yohimbin zurück¬ 
geführt werden muß, erhebt sich die 
Frage, ob dieses etwa zuerst eine Gefäß- 
kontraktion und erst nachher eine Er¬ 
weiterung hervorruft. Ich habe deshalb 
gleichzeitig mit den Blutdruckmessungen 
! in den Parallelversuchen auch Sphyg- 
mogramme aufgenomtaien. Einige von 
f dem Vasotonin versuch sind in Fig. 11 
bis 15 wiedergegeben. Alle sind mit 
dem J aquet sehen Sphygmographen neu¬ 
ester Konstruktion aufgenommen, dessen 


Tabelle 2. 


Maximaler (palpatorisch) Blutdruck nach Injektion von Yohimbin und Vasotonin. 




vorher 



nach Stunden 





*/» ! 

« 

2 ! 

4 

6 

8 1 

24 

10. VII. 

0,9 ccm Yohimbinchlorid 

113 

130 

115 

115 

119 

1 

107 

110 

114 

13. VII. 

1 ccm Vasotonin 

114 

130 

125 

110 ' 

•109 

108 

! 

110 

108 


Die Steigerung trat also nicht nur 
nach Vasotonin, sondern auch nach reinem 
Yohimbin auf, kann daher nicht auf das 
Urethan bezogen werden. Daß sie nach 
reinem Yohimbin etwas früher abge¬ 
klungen ist, dürfte wohl unter die Zu¬ 
fälligkeiten der gewöhnlichen Schwan¬ 
kungen zu rechnen sein. Auch die sub- 
jektiven Erscheinungen waren die¬ 
selben. Kurz nach der Injektion begann 
ein Gefühl von Spannung und Hitze im 
Kopf, Klopfen in den Schläfen, ganz 
geringes Herzklopfen, leichte Oppres- 
sionen. Diese Erscheinungen erreichten 
nur geringe Intensität, nahmen nach 
einer halben Stunde wieder ab, um bald 
ganz zu verschwinden. Dagegen blieb 
noch etwa 12 Stunden lang eine auf¬ 
fallende Rötung des Gesichtes bestehen. 
Irgendwelche sexuelle Wirkung war 
weder nach Vasotonin noch nach Yo- 


Schleuderung offenbar gleich Null ist 3 ). 
Die Aufnahmen geschahen mit verschie¬ 
dener Federspannung, doch wurden zur 
Reproduktion nur Kurven gewählt, die 
mit gleicher, starker Spannung (ent¬ 
sprechend einem Druck von etwa 210 g) 
gewonnen sind. Einzig neben die Kurve 
vor der Injektion wurde auch eine bei 
niedrigerer Federspannung (=155g) auf¬ 
genommene gesetzt, um den Vergleich 
auch zwischen zwei Bildern von gleicher 
Höhe zu ermöglichen, die freilich bei 
verschiedener Federspannung aufgenom¬ 
men wurden. Die Ausschläge der Kurve 12 
sind höher ausgefallen als die bei glei¬ 
cher Federspannung gewonnene Kurve 
von Fig. 10. Das könnte freilich von 


j 3 ) Jaquet, Zur Technik der Pulsregistrie- 
I rung. Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 
| 1910, Nr. 3, S. 57. 
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einsr verschiedenen Aufsetzung des 
'Sphygmographan hemibmu Da ich 
AberdiöseFehlerqueflegJßubeausscHHeßen j 
55U können, so imiß die y^rgt'ölllefrmjg des j 
Ausschlages entweder durch die Ver* j 


Fig. 11. Radialpuls vor Vasotonin hti 
eottprochend 155 tnitiJlÖg. ■•-?..Blutilnick FH—4<r»g 


Fig. 12. IMtaipuU ü ? Stund* nach Iüjfiktion fpu l rem • 
Vasotonin /fti-wX« ^dPWl)Wtinung}.,. -r • BlotdrurW ISO —90. •! 


Fig, i.S, Radiaipuls 1 Stumi«; uucb Fiu«fetb>n. von 1 'wb 
VjlsgIoüij^ . Blutdruck t f&firf&fy 


die Feiiefopitönung aus drückt, kann ent'- 
weder dadurch höher gehoben werde«, 
daß diö Dnickw eile• die die Pelotte 
hebt, größer wird- tiiesö B^di.ngnftg. ki 
hier realisiert, wie die BiutdnRrkme^ui^ 
ergibt; deim die Amplitude betragt y.&r 
der Injektion J14 — 8& — 29 tiim.Bg, 
hac k «ahar bühm Sinn de 130 — ‘(0 — 
40mm Hg. Eif> höherem Heben der Pfe- 
lotte Waie äber Äwh dRtiti möglich, warm 
eine größere ClberflSche: der Arterie 
an $le smtegt, th h. • w'emv ‘(bei.'' giektov 
Lage des SghyjgiaogrJiph^d) die Artoriv 
wmiey jM, i k wenn Ums W^ndspk^ 
f uug hat. Dieser Fakt^ 

wirkt hier nun,: ebenfalls mit. wie /die; 
For ni der Einxeikurys? . bewert/. Wir 4 
sehen in Fig; 12 eine deutlicher her w .. 
tretend* dikröfe Welle als bei Fig. Hy 
Besonders deutlich wird der Ufiterschhd 
bei der Yovgleidmg der Fig 1/2. na" 
der bei I5Ö g Federdruck äu%eii.om&eu»üi 
Kurve von Fig. 1L wo wir js. 
cfeend der stärkeren S&lucüdening luisr 
vergleiche die Gipfel der beiden Kurven 
von Figi li t) mm durch. ■ Vemxiehtitcnt' 
Yergröß$rfs di kxc to Welte erwarten 
müßten..• Wir können also atis.den Sphyg 
niogmmmeu schließen, deß die Bfct- 
dmoksteigemng nath der Y^wcuonbü' , 
Injektion nicht durch KaötniktiOn. ä'/t 
Geffiße (weuigstenÄ muht - ckr'-’Extyeoih 
tatenarierien) zustande gekommen hi 
sondern trotz der gleich#/.» t igen Er 
Htfhteffttrtg, «ei es min durch eine ö'6*f-. 


Fig. 14. ftjdialpds $ Siünifcß na<h titjgkfjon von 1 ccü> v 
VWptöIiin. — ßlntOruik 115-90. 


(Fi$. to." tUiikipiOF.-*i4 Stunden .Injefctfäu vt*ü i 
Vasotonin. — iUn‘t'ino:V \ Ui 

größermig; der D rtsckech witukimg im Ver¬ 
laufe dar jPalswuliö oder durtdi Yevgrößc“ 
rung des öeLtßqitorsou nitte* ’ feHügf 
sein 4 5 ). vo&iüi. 210 g, des 

4 ) Y^L die ^chnaaö Aiifthikrußgeß töä .Sjakifi. 
Lehrbuch der küniScWi Wntennieimng?Bif fh'.'de, 

5 Auth, 11*01-*. Ä. 134 ff. 


oder durch eine gleichzeitige Gefaßkö})' : 
Irak Ho«. in anderen Gebieten. WHehe/ 
die Hchtige Erklärung ist, kann itr# 
die BfutdrucliSfeige- 
nmg ja mmt yixz gering i&t f und «omu 
in köb&ertt Fülte elue Gfifiahr zu befürehteR 
tsi St fiade xmch der Injektion hat 

die Hube der Kurve etwas abgenonnis^ 

< Fig m m ist etwas genüget 

g^worderu m Stünden nach der Injektj*W 
(Fig, 14) ist die Kutve wieder annahemi 
g^leidh IjOcü ^ vorher; 6bcr die dikro^^ 
Welle ist viel deuHioher vor der hr 
joktiöüv Die ^pknimng der Artr-rieti^ 
wau/I ist also noch IterabgeHem^ ml' 
rend der Blnrdruck. langst mv *lex auf 
dw Auf«ng^swort zitrückgckehrt v&x. Al 
iblgeodon Tag (Fig. 15) iat da^ Xöi^tuM 
wieder gleich wie vor de.fr Einverleibung ; , 
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des Vasotonins. Ganz ähnlich verhalten 
sich die Pulskurven nach der Injektion 
von reinem Yohimbin. 

Aus diesen Pulsbildern geht also her¬ 
vor, daß das Vasotonin auch dann die 
Gefäße erweitert, wenn der Blutdruck 
gleich oder höher ist als vor der In¬ 
jektion, und daß die initiale Drucksteige¬ 
rung, die wir bisweilen nach seiner An¬ 
wendung beobachten, trotz einer gleich¬ 
zeitigen Gefaßerweiterung zustande 
kommt. 

Bei einer Anzahl von Patienten ist 
der Druck nicht im Laufe des ersten 
Tages untersucht worden, sondern erst 
ein bis drei Tage nachher. Unter diesen 
finden wir 7 Fälle, bei denen zwei Tage 
nach der Injektion noch eine Herab¬ 
setzung des Blutdruckes konstatiert wer¬ 
den konnte, einmal sogar noch 3 bis 7 Tage 
nachher (Fall 26). Iu Fall 20 ist nach 
Injektion einer halben Spritze (= 0,03 
Vasotonin) keine deutliche Herabsetzung 
nachgewiesen,dagegen nach der Injektion 
der ganzen Dosis (0,06 Vasotonin). In 
weiteren 6 Fällen (27—32) war ein bis 
zwei Tage nach der Injektion keine Wir¬ 
kung festzustellen. In Fall 33 sehen 
wir zweimal noch nach 4 bis 6 Tagen 
einen herabgesetzten Druck, dreimal 
nach 5 bis 7 Tagen keine Wirkung mehr. 
Ob in Fall 34 wirklich eine Herabsetzung 
des Druckes durch Vasotonin vorliegt, 
die noch nach 14 Tagen nachweisbar 
war, oder ob die Messung vor der In¬ 
jektion einen zufällig hohen Druck er¬ 
geben hat, ist nicht sicher zu entschei¬ 
den. In Fall 35 schwankte der Blut¬ 
druck überhaupt ziemlich stark, so daß 
in den jedesmal vier bis fünf Tage nach 
der Injektion vorgenommenen Messungen 
keine Wirkungen des Vasotonins nach¬ 
weisbar sind. 

Was nun die Wirkungen wieder¬ 
holter Injektionen auf den Blut¬ 
druck betrifft, so können wir in ein¬ 
zelnen Fällen (z. B. Fall 7) ein sukzes¬ 
sives Heruntergehen des Druckes durch 
wiederholte Injektionen beobachten. In 
anderen Fällen (z. B. Fall 26) bewirken 
die ersten Einspritzungen jedesmal ein 
Absinken des Druckes, bis dieser normal 
geworden ist, und eine Wiederholung 
der Einspritzung keinen Einfluß mehr 
hat. Ob die Herabsetzung des Druckes 

Th. M. 1010. 


auch nach Aussetzen der Injektionen 
längeren Bestand hat, können wir noch 
nicht sagen. In einzelnen Fällen scheint 
die Wiederholung der Injektionen größe¬ 
ren und dauernderen Erfolg zu haben 
als die erste Einspritzung. Das zeigt z B. 

Fall 4 : 



Blutdruck mm JTg 

Yohimbin 

24. I.—5. 

II. 

150 


5. II. 


— 

0,01 


nach 1 Std. 

135 

7. II. 


140 


8. 11 . 


155 

0,01 


nach , / a Std. 

140 


9. II. 

140 


10. II. 


140 

0,01 

11. II. 


140 

0,01 

12. 11 . 


140 

0,01 

13. II. 


140 

15. II. 


120 


20. II. 


120 



Vom 21. II. an jede Woche 1 ccm Vaso¬ 
tonin bis zum 15. V. 

Während der ganzen Zeit Blutdruck 120 
bis 130 mm. Nachdem die Patientin dann bis 
zum 29. VI. ausgobliebon war, war der Blut¬ 
druck wieder auf 144 mm gestiegen. 

In den meisten Fällen dagegen war 
der Druck 2—3 Tage nach jeder In¬ 
jektion wieder auf den Anfangs wert ge¬ 
stiegen, selbst wenn die subjektive Besse¬ 
rung längere Zeit anhielt. 

Uber das Verhalten des minimalen 
Blutdruckes können wir uns kurz fassen. 
Er blieb bei den Schwankungen des 
Maximaldruckes meist unverändert. 
Wenn er sich änderte, so geschah es 
meist gleichsinnig mit diesem, aber in 
geringerem Maße. Daraus resultierte 
immer bei Steigen des Druckes eine Ver¬ 
größerung der Amplitude, bei Sinken 
eine Verkleinerung. Bisweilen bewegte 
sich aber der minimale Druck dem maxi¬ 
malen entgegengesetzt, so daß mit dem 
Sinken des Maximaldruckes eine ganz 
bedeutende Verkleinerung der Amplitude 
einherging. Das ist z. B. auf Fig. 8 
deutlich. 

Wir haben also in 20 von 35 Fällen 
ein Absinken des Druckes sofort oder 
erst einige Stunden oder Tage nach In¬ 
jektion von 0,06 (oder 0,03) g Vasotonin 
beobachten können. Bei 4 von diesen 
20 Fällen war dem Absinken eine vor¬ 
übergehende Steigerung vorausgegangen. 
Dreimal war nur eine Steigerung vor¬ 
handen. Es ist aber wohl möglich, daß 
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uns das Absinken und auch die initiale 
Steigerung in einzelnen Fällen entgangen 
ist, da die Untersuchungen nicht immer 
systematisch genug durchgeführt werden 
konnten, insbesondere in 16 Fällen der 
Druck innerhalb der ersten 24 Stunden 
nach der Injektion nicht untersucht 
worden ist, 14mal sogar nicht einmal 
innerhalb der ersten 48 Stunden. Durch 
Plethysmogramme und Pulskurven 
haben wir bewiesen, daß eine Erweite¬ 
rung der Extremitätenarterien auch dann 
eintritt, wenn der Blutdruck gleich bleibt 
oder sogar steigt, so daß wir die Wir¬ 
kung des Vasotonins in einer Ge¬ 
fäßerweiterung sehen müssen, die 
meist, aber nicht immer, mit einer 
Blutdrucksenkung einhergeht. 
Diese Wirkung erinnert sehr an das 
Amylnitrit, das auch immer eine Vaso¬ 
dilatation, bisweilen Senkung, bisweilen 
Gleichbleiben oder auch eine initiale 
Steigerung des Blutdruckes hervorruft 5 ). 
Nur erfolgt die Wirkung viel langsamer 
als bei der Einatmung von Amylnitrit. 

Damit ist aber noch nicht gesagt, daß 
das Vasotonin ein brauchbares Medi¬ 
kament für alle Fälle von Vasokon¬ 
striktion und pathologisch erhöhtem Blut¬ 
druck sein muß. Ob die chronische Ne¬ 
phritis (bzw. einzelne Fälle) für diese Be¬ 
handlung geeignet ist, möchte von vorn¬ 
herein zweifelhaft erscheinen, aber auch 
für die Arteriosklerose hat Krehl 6 ) die 
Vermutung ausgesprochen, es sei viel¬ 
leicht gefährlich, in einen so feinen Me¬ 
chanismus wie die Blutdruckregulation 
mit roher Hand einzugreifen. Wir scheuen 
uns aber sonst nicht, einen solchen Ein¬ 
griff vorzunehmen; jede kräftig wirkende 
Medikation bedeutet die Störung eines 
Regulationsmechanismus, von dem wir 
selten wissen, wie weit er teleologisch 
zu erklären ist. Entscheidend ist einzig 
der Erfolg. Wir müssen daher suchen, 
andere Kriterien für die Beurteilung der 
Vasotonin Wirkung heranzuziehen, und 
können als solche nur das subjektive 
Befinden der Kranken verwerten. 

Die Beurteilung der subjektiven 
Angaben stößt natürlich auf bedeutende 

& ) Siehe A. Leyy, Zeitschrift für klinische 
Medizin 70, Heft 5/6. 

6 ) Krehl, Verhandlungen des 27. Kongresses 
für innere Medizin, Wiesbaden 1910. 


Schwierigkeiten. Die Suggestion kann 
selten mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden, wenn wir uns auch bemüht 
haben, sie möglichst zu vermeiden. 
Immerhin lauteten die spontanen An¬ 
gaben in den meisten Fällen,, wo über¬ 
haupt eine Wirkung angegeben wurde, 
so übereinstimmend, daß wir eine Täu¬ 
schung nicht annehmen können. In vielen 
Fällen handelte es sich auch um Zu¬ 
stände, bei denen die stärkste Suggestion 
wirkungslos bleibt, wie schwere Angina 
pectoris. 

Wir haben bei den meisten 
Patienten eine Besserung der sub¬ 
jektiven Beschwerden feststellen 
können, die mehrere Tage nach 
der Injektion, bisweilen sehr lange, 
anhielt. Einzelne hatten am Tage 
der Injektion unangenehme Sen¬ 
sationen, die am folgenden Tage 
einer erheblichen Besserung Platz 
machten. Bei einigen blieb jeder 
Erfolg aus. Diese verschiedenen 
Gruppen sollen jetzt etwas ausführ¬ 
licher besprochen werden. 

Fälle, die keinerlei Verände¬ 
rung ihres subjektiven Befindens 
empfanden, sind im ganzen 7 vor¬ 
handen (Fall 1, 10, 11, 21, 27, 28, 29). 
Unter diesen sind 5, bei denen auch 
der Blutdruck keinerlei Veränderung 
erkennen ließ. Zwei von diesen hatten 
überhaupt keine Beschwerden, sondern 
lagen wegen Hemiplegie auf der Station 
(10, 11); eine litt an chronischer 

Nephritis (28). Die zwei übrigen (27, 
29), die an ausgesprochener Arterio¬ 
sklerose mit Atemnot, Herzklopfen, 
Brust- und Rückenschmerzen, etwas er¬ 
höhtem Blutdruck litten, fühlten nach 
2 bis 4 Injektionen keinerlei Verände¬ 
rung ihres Befindens. (Zu Fall 27 ist 
noch nachzutragen, daß nach den 
späteren Injektionen gelegentlich ein 
niedrigerer Blutdruck, 136 gegenüber 
155 mm, gelegentlich aber auch ein 
höherer, 170 mm, gefunden wurde.) 
Dann finden sich aber auch unter diesen 
subjektiv unbeeinflußten Patienten zwei 
mit Blutdrucksenkung: Fall 1, bei dem 
wir den tiefsten Druckabfall an zwei 
Tagen beobachtet haben (Fig. 8), fühlte 
keinerlei angenehme oder unangenehme 
Sensationen; auch das Pflegepersonal 
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bemerkte an ihr nichts Außergewöhn¬ 
liches. Freilich fühlte sie sich auch 
sonst, abgesehen von ihrer Hemiplegie, 
wohl. Fall 21 (allgemeine arterioskle¬ 
rotische Beschwerden) gab ebenfalls an, 
keinerlei Verschlimmerung oder Ver¬ 
besserung zu verspüren, obschon der 
Druck von 200 auf 170 mm ge¬ 
sunken war. 

[Schluß folgt.] 


Die 

Anwendung der Lnngen-Sang-Maske 

bei Lungenkrankheiten, Blutarmut, 
Asthma, Herzschwäche und Schlaflosigkeit 
Zusammenfassende 

Ergebnisse aus der Literatur und Praxis. 

Von 

Stabsarzt Dr. E. Kahn. 

[Schluß.J 

Wirkung auf das Herz. 

Das Herz wird bei Anwendung der 
Saug-Maske entsprechend dem im Ge¬ 
samt-Thorax herrschenden negativen 
Druck ebenso wie die Lungen reich¬ 
licher durchblutet und dadurch der 
Herzmuskel besser ernährt und ge- 


Kranken unter dem Maskengebrauch er¬ 
heblich besserten bzw. verloren. 

Über die günstige Wirkung der Saug- 
Masken - Atmung bei Myodegeneratio 
cordis, Mitralfehlern, Chlorose usw. s. be¬ 
sonders Morelli (17). 

Die Entlastung des rechten Herzens 
konnte ich (13) ebenso wie Morelli (17) 
und Vehling (25) zuweilen (bei Mitral¬ 
stenosen) durch unmittelbares Nach¬ 
lassen des Klappens des II. Pulmonal¬ 
tones konstatieren. Tillisch (27) weist 
auf Grund sorgfältiger Blutdruckmes¬ 
sungen auch darauf hin, daß unter der 
Saug-Maske der systolische Blutdruck 
fällt, während der diastolische 
Blutdruck steigt, daß also die Puls- 
amplitude kleiner wird, was eben¬ 
falls als Ausdruck einer Erleichterung 
der Herzarbeit anzusehen ist. Die fol¬ 
gende Pulskurve gibt ein Bild von dem 
auch unmittelbar wirkenden regulatori¬ 
schen Einfluß, den die Maske bei manchen 
Herzschwächezuständen ausübt. (Fig. 14 
und 15.) 

(Der Sphygmograph wurde nach der 
Aufnahme der Pulskurve I unverrückt 
auf der Radialis belassen und nach 



Fig. 14. I. Pulakurve vor der Maske. (Herzschwäche nach Lungenentzündung.) 



Fig. 15. IL Pulskurve nach V« ständigem Gebrauch der Maske *). 


kräftigt, und ferner wird das Herz 
durch Verstärkung der physiologischen 
Wirkung des Einatmungsmechanismus 
auf den kleinen Kreislauf in seiner 
Tätigkeit entlastet. 

Man erkennt im Röntgenbild bei der 
behinderten Einatmung meist sofort an 
dem größeren Schatten, daß das Herz 
und die großen Gefäße (entsprechend 
dem im Gesamtthorax herrschenden 
verstärkten negativen Druck) stärker mit 
Blut gefüllt werden; und wiederholt wurde 
von mir, Stolzenburg (12), Morelli 
(17), Greef (2), Hammerschmidt (27), 
Tillisch (27), Vehling (23), Zabel (31) 
u. a. auch die Erfahrung gemacht, daß 
Zustände von Herzschwäche sich bei den 


! / 4 stündiger Anwendung der Maske die 
Kurve II gewonnen, welche illustriert, 
wie der kleine, irreguläre Puls regelmäßig 
und kräftig geworden ist.) 

Daß auch die kleinen „anämischen“ 
Herzen, besonders der Phthisiker, Nutzen 
von einer reichlicheren Durchblutung 
haben, bedarf keiner weiteren Erörterung. 

Über zwei interessante Fälle von 
Besserung schwerer Herzinsuffizienz 
durch die Maske berichtet Zabel (31): 

*) Ähnliche Pulskuryen hat Greeff (2) in 
der Heidelberger Poliklinik durch zahlreiche 
sphygmographische Untersuchungen festgestellt, 
bei denen er fand, daß der Puls nach Anwendung 
der Saug-Maske „ruhiger, regelmäßiger, kurz: 
normaler“ wurde. 
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Ata zweite Wirkung zeigt sich dabei eine 
ganz erhebliche Veilöng^mntig dev Ai* 
mung, oft bis auf 7 nder gav fr Atemzug«* 
in da*: Minute, -'iirefcW J&t .größter Wahx- 
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Wenn man den Hund dann auf¬ 
rüttelte, war er nach dem Erwachen 
nicht etwa benommen, sondern sofort 
sehr munter, ein Zeichen, daß nicht 
Kohlensäure-Intoxikation oder dergl. die 
Ursache des Schlafes war. (M o s s o 
hat die analoge Wirkung bei der Berg¬ 
krankheit auch mit der des Morphiums 
verglichen, durch welches ja auch eine 
starke Blutleere des Gehirns erzeugt wird.) 

Diese schlaferzeugende Wirkung der 
Maske, welche von den Patienten als 
sehr wohltuend empfunden wird, ist nicht 
allein bei Zuständen von Schlaflosigkeit 
willkommen, sondern sie erleichtert auch 
die Anwendung des Verfahrens (beson¬ 
ders bei tuberkulösen Erkrankungen) 
insofern, als die Kranken ruhig liegen 
und die Langeweile, welche mit einer 
Liegekur naturgemäß verbunden ist, 
weniger empfinden. 

Über therapeutische Erfolge bei 
Schlaflosigkeit s. u. a. Kirchberg (4), 
Gudzent (3), Greef (2). 

Wirkung auf das Atemzentrum. 
Die Verlangsamung der Atemzüge, 
welche auch Stolzen bürg (21) und 
Hammerschmidt (26) bei ihren Kran¬ 
ken manchmal bis auf 8 oder 7 in der 
Minute herabgehen sahen [Priese (18) 
beobachtete bei Kaninchen sogar Atem¬ 
verlangsamung von 145 auf 45 Züge in 
der Minute!], ist schließlich ein weiteres, 
die „Ruhigstellung“ der Lunge fördern¬ 
des Moment. Und da hierbei ätiologisch 
eine Verringerung der Atmungsreize in¬ 
folge Einwirkung der verminderten Sauer¬ 
stoffspannung auf alle Gehirnnerven- 
zentren (besonders auch das Vaguszen¬ 
trum) vermutlich eine große Rolle spielt, 
läßt sich diese Wirkung auch bei Asthma 
bronchiale und Emphysem verwerten. 

Wirkung der Maske bei Asthma 
bronchiale und Emphysem. 

Die Maske wirkt bei asthmatischen 
Zuständen durch Erzwingung der 
natürlichen Nasenatmung und 
einer der krankhaften entgegengesetzten 
normalen Atmungsform. Auch wird 
durch Verringerung der Zwerch¬ 
fellatmung der Lungenblähung 
entgegengearbeitet, die Brustmusku¬ 
latur gekräftigt und durch vermehrte 


Blutansaugung der Gaswechsel in den 
Lungen erleichtert. Ferner entsteht 
infolge der Wegsaugung des Blutes vom 
Gehirn, wie bereits erwähnt, ein allge¬ 
meines Ruhegefühl und eine Herab¬ 
setzung aller Gehirnfunktionen, und 
auch die Atmung beruhigt sich durch 
Beeinflussung des Atem- und 
des Vaguszentrums anscheinend im 
Sinne eines unmittelbaren Nach¬ 
lasses der Luftröhrenkrämpfe, so 
daß selbst die schwersten Asthma-Anfälle 
manchmal schon nach 10—15 Minuten 
nachlassen, und der Patient dann unter 
der Maske mit ruhiger Atmung einschläft. 
(Näheres s. E. Kuhn, Physikalische Be¬ 
handlung des Asthma bronchiale. Medi¬ 
zin. Klinik, August 1910.) 

Es hat sich herausgestellt, daß beim 
Asthma bronchiale diese „Einatmungs“- 
Gymnastik mit der Saugmaske rationeller 
ist und rascher und nachhaltiger wirkt 
als die bisher fast ausschließlich geübte 
Aus atmungsgymnastik. 

Denn alle therapeutischen Vorrich¬ 
tungen, (Atemstühle nach Roßbach, 
Saenger, Hofbauer usw.), welche 
durch Pressungen von außen (auf Thorax 
oder Abdomen) die Lunge zusammen¬ 
drücken, sind im asthmatischen Anfall 
kontraindiziert, da sie besonders 
die feinsten, weichen, knorpellosen Luft¬ 
röhrenäste noch mehr verengern. 

Ebenso sind Apparate und Atmungs¬ 
übungen, welche eine zeitliche Ver¬ 
längerung der Ausatmung bezwecken, 
kontraindiziert, weil dadurch die Bron¬ 
chialmuskulatur, durch keinen Entfal¬ 
tungszug gehindert, länger in Krampf¬ 
stellung verharren kann, und weil die 
Kranken sich durch diese Übungen noch 
mehr an ihren krankhaft verlängerten 
Atemtyp gewöhnen. (Selbst Gesunde 
können nach Strübings Versuchen an 
Studenten durch verlängerte Ausatmungs¬ 
übungen die Atmung des Asthmatikers 
erlernen und nachher dann sogar unfrei¬ 
willig einen Asthmaanfall bekommen!) 

Die Tendenz fast aller Atmungs¬ 
apparate und -Vorschriften beim Asthma 
bronchiale war bisher vorwiegend darauf 
gerichtet, durch Pressungen auf die 
Lungen von außen oder durch Verlänge¬ 
rung der Ausatmungszeit die Restluft 
aus den Lungen zu entfernen. 
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Die Hauptfunktion der Lungen, der 
Gaswechsel, ist aber nicht nur von der 
Durchlüftung, sondern ebensosehr 
von einer guten Zirkulation und Blut¬ 
fülle der Lungen abhängig. 

Durch pressende oder verlängerte 
Ausatmungsübungen wird nun sowohl 
die Luft als auch das Blut stärker 
bzw. längere Zeit aus den Lungen ent¬ 
fernt und somit der Gaswechsel auf 
doppelte Weise erschwert (und die Atem¬ 
not verstärkt). 

Eine verstärkte oder verlängerte Aus¬ 
atmung wirkt auch der (venösen) Blut¬ 
zirkulation entgegen und belastet das 
ohnehin oft durch rückwärtige Stauung 
bereits erweiterte rechte Herz des Asthma¬ 
tikers noch mehr. 

An Stelle der Ausatmungsübungen 
sind daher Einatmungsübungen zu 
setzen, damit durch Verstärkung där 
physiologischen Wirkung der Ein¬ 
atmung der venöse Blutstrom be¬ 
schleunigt, das rechte Herz entlastet 
und durch vermehrten Blutreichtum der 
Lungen eine bessere Ausnutzung des Luft- 
sauerstoffs (in den Lungen) ermöglicht 
wird. Auch muß, anstatt die krankhafte 
Ausatmung noch mehr zu verlängern, 
die Einatmung verlängert werden, 
um die Bronchien längere Zeit geöffnet 
zu halten und dem Krampf der Bronchial¬ 
muskulatur entgegenzuarbeiten. 

Da gewöhnliche, verstärkte und ver¬ 
längerte Tief-Einatmungen die Lungen¬ 
blähung vermehren würden und auch 
infolge des beim Asthmatiker auftreten¬ 
den Hustenreizes nicht möglich sind, 
so ist die Einatmung (nicht zu vertiefen, 
sondern) zu erschweren, denn durch 
eine Erschwerung der Einatmung wird 
ein ähnlicher (in gewisser Hinsicht so¬ 
gar noch stärkerer) physiologischer 
Effekt auf Blutansaugung und Zirkula¬ 
tion erzielt wie durch tiefe Einatmungen, 
und gleichzeitig kommt automatisch da¬ 
bei auch eine Verlängerung der Ein¬ 
atmung zustande, da jeder Grund zur 
Verlängerung einer Atmungsphase fort¬ 
fallt, wenn Ausatmung und Einatmung 
gleich schwer geschehen. Es muß 
also gewissermaßen das beim Asthmatiker 
(vorwiegend) bei der Ausatmung vor¬ 
handene Hindernis auch in die Ein¬ 
atmung eingeschaltet werden, damit 


rrh w p OTt udu 
L Monitihett«. 

die erschwerte (und infolgedessen ver¬ 
längerte) Ausatmung ausgeglichen bzw. 
(bis zu seiner verlängerten Einatmung) 
„überkompensiert“ wird. 

Die theoretisch mögliche Annahme, 
daß durch Erschwerung b e i d er Atmungs¬ 
phasen (statt nur einer) die Atemnot 
verstärkt werden müßte, hat sich als 
irrig erwiesen; denn durch die erschwerte 
(und infolgedessen verlängerte) Ein¬ 
atmung unter der Saug-Maske wird in¬ 
folge der vermehrten Blutansaugung und 
der längeren Berührung von Blut und 
Lungenluft sofort der Gaswechsel er¬ 
leichtert, und die Dyspnoe schwindet 
mehr und mehr. Die Aufmerksamkeit 
der Kranken wird nun von der er¬ 
schwerten (und daher pressenden und 
verlängerten) Ausatmung auf die noch 
mehr erschwerte Einatmung abgelenkt, 
so daß die Ausatmung allmählich wieder 
ohne Pressungen und nur durch die 
Elastizität der Lunge erfolgt. 

Auch in anderer Hinsicht ist die 
Saug-Masken-Atmung, wie bereits er¬ 
wähnt, beim Asthma bronchiale rationell. 

Die Atmung muß erzwungener¬ 
maßen durch die Nase geschehen, wo¬ 
durch die Staubinsulte der Mundatmung 
aufhören. 

Der Hustenreiz fällt infolge der 

Lungenhyperämie in der Regel völlig 
fort, und das zähe Schleimsekret wird 
verflüssigt. 

Das Zwerchfell wird durch den 

starken negativen Druck in der Brust¬ 
höhle von innen her „hochgesaugt,“ das 
Lun gen volumen wird, wie sich im 
Röntgenbild (Schall, 25) und durch 
Spirometermessungen (12) unmittelbar 
erweisen läßt, vermindert und somit 

die Lungenblähung verhindert bzw. zu¬ 
rückgebildet. 

Die Gesamtzirkulation wird durch 
Beförderung des venösen Blutstroms 
gehoben und das (rechte) Herz ent¬ 

lastet. 

Auch zur Nachbehandlung ist die 
Saug-Masken-Atmung angezeigt. Di® 
Atmung wird entsprechend dem physio¬ 
logischen Atemtyp „diszipliniert“, und 
die Kranken gewöhnen sich ihre falsche 
verlängerte und pressende Ausatmung ab. 

Das Emphysem wird, soweit es über¬ 
haupt noch möglich ist, verringert, der 
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Bronchialkatarrh allmählich durch die 
„Hyperämiebehandlung“ behoben. 

Durch Erzwingung einer vorwiegen¬ 
den Rippenatmung (auf Kosten der 
Zwerchfellatmung) wird der oft un¬ 
elastische, starre Brustkorb der Asthma¬ 
tiker wieder beweglicher und zugleich 
die Atemmuskulatur gekräftigt. 

Dazu kommt dann noch die auch bereits 
erwähnte, die Atmung herabsetzende 
und das Vaguszentrum wahrscheinlich 
direkt beeinflussende Wirkung der Ge¬ 
hirnanämie, welche oft unmittelbar nach 
wenigen Minuten zum Nachlassen des 
asthmatischen Anfalls und ruhigem Schlaf 
führt. [Vergleiche His (4), Fürbringer 
(1), Schröder (13), Kirchberg (4), 
Stolzenburg (21), v. Muralt u. a.] Nach 
den Angaben von Adam auf dem Kon¬ 
greß für innere Medizin (Wiesbaden 1910) 
ist neuerdings auch in der I. medizini¬ 
schen Klinik der Königl. Charite zu Berlin 
diese Behandlung mit der Saug-Maske 
für Asthmatiker die vorwiegende ge¬ 
worden 

Über Erfolge bei Emphysem ohne 
Asthma s. a. Kirchberg (4), His (4). 

Unschädlichkeit des Verfahrens. 

Nach der im Vorhergehenden ge¬ 
schilderten physiologischen Gesamt¬ 
wirkung der Saug-Maske sind irgend¬ 
welche Schädigungen des Kranken durch 
diese Behandlungsmethode ausgeschlos¬ 
sen. Die Berichte aus den Heilstätten 
und Kliniken (Stolzenburg, His, 
Kraus, Senator, v. Leyden, Gudzent, 
Vehling, Ritter, Hahn usw.) heben 
ausdrücklich hervor, daß sie niemals 
irgendwelche Nachteile beobachtet haben. 
Selbst bei schwerkranken Tuberkulösen 
kann, wie aus zahlreichen Beobachtungen 
hervorgeht, die Saug-Maske ohne Be¬ 
denken angewandt werden, da das auf 
jeden Fall unschädliche Verfahren auch 
in aussichtslosen Fällen viele Beschwerden 
der Kranken (wie Atemnot, Hustenreiz, 
Schlaflosigkeit usw.) lindert, Lungen- 
bluten beseitigt und einen günstigen Ein¬ 
fluß auf die Hebung des Allgemeinzu¬ 
standes ausübt. Auch die Anwendung 
bei (Broncho-)Pneumonie alter Leute und 
bei geschwächten bettlägerigen Patienten 
hat keine Bedenken (s. u.). 


Nebenerscheinungen. 

Abgesehen von geringem Druckgefühl 
im Kopf, welches nach spätestens 2 bis 
3 Tagen zu schwinden pflegt, treten nur 
anfangs (durch Weitung des Brustkorbes 
in den ersten Wochen zuweilen ent¬ 
stehende), ziehende Schmerzen im Brust¬ 
körbe und durch Übung der Brustmus¬ 
kulatur bedingte Muskelschmerzen auf,* 
welche sich jedoch mit zunehmender 
Ausbildung und Kräftigung dieser Or¬ 
gane ohne weiteres verlieren. Die 
Kranken lernen die Methode sehr rasch 
schätzen und befolgen gewöhnlich die 
gegebenen Anweisungen eher zu eifrig, 
als daß man sie ermuntern müßte. 

Kontraindikation. 

Eine Kontraindikation für die An¬ 
wendung der Saug-Maske besteht nicht; 
nur ist darauf zu achten, daß Kranke 
mit sehr starker Herzschwäche die in 
der Gebrauchsanweisung bezüglich der 
Herzschwäche gegebenen Vorschriften 
beachten und die Maske dann immer 
nur kürzere Zeit anwenden. Dann 
pflegen sich auch erhebliche Herz¬ 
schwächezustände zu bessern. Für leich¬ 
tere Herzschwächezustände kommen 
diese Vorschriften nicht in Betracht, 
denn die Masken-Atmung bringt ja im 
allgemeinen sogar eine Erleichterung 
der Herzarbeit mit sich und kräftigt 
die Herzmuskulatur. 

Die Anwendung der Saug-Maske kolli¬ 
diert auch in allen ihren Anwendungs¬ 
gebieten niemals mit den anderen er¬ 
probten Behandlungsmethoden. 

Anwendungsgebiete. 

Die nach den Berichten aus den Kli¬ 
niken und Heilstätten erzielten Erfolge, 
über welche das Nähere in der beigefüg¬ 
ten Literatur nachzulesen ist, seien nur 
bezüglich der Behandlung der Tuber¬ 
kulose kurz noch einmal zusammen¬ 
gefaßt. Von den Lungenheilstätten und 
Tuberkulose-Abteilungen der Kliniken, 
in denen teilweise bereits die Mehrzahl 
aller Kranken mit der Saug-Maske be¬ 
handelt wird, wurden als Symptome der 
Besserung hervorgehoben: subjektives 
Wohlbefinden, Besserung der Atmung 
und der Atemnot, Abnahme der Atem¬ 
frequenz, oft eklatentes Nachlassen von 
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Die Erfolge bei Lungenbluten, 
Asthma, Emphysem, pleuritischen 
und anderen Exsudaten, akuter und 
chronischer Bronchitis, Anämie, 
Herzschwäche, Schlaflosigkeit usw. 
sind in den obigen Ausführungen in der 
Hauptsache bereits näher geschildert, und 
es sei nur noch hinzugefügt, daß die 
Saug-Maske von Huber (4) auch bei 
bronchopneumonischen Herden (be¬ 
sonders alter Leute), wo Fieber und 
Dämpfungen unter der Maske oft über¬ 
raschend schnell schwinden, empfohlen 
wurde, und daß Greef (2) angibt, auch 
bei Bronchiektasien Erfolge gesehen 
zu haben. 
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Die Serumtherapie bei Genickstarre. 

Von 

Prof. Fr. Gtfppert in Göttingen. 

Auf Wunsch der Redaktion dieser 
Monatshefte gebe ich in folgendem eine 
Zusammenstellung über das Wesen, die 
Technik und die Erfolge der Serum¬ 
therapie bei Genickstarre. 

Im wesentlichen kommen vier Genick¬ 
starre-Sera in Betracht. 

I. Das Jochmannsche Serum, her¬ 
gestellt bei Merck - Darmstadt. Die 
Pferde werden mittels Injektion ge¬ 
töteter Meningokokken - Kulturen aus 
verschiedenen Stämmen erst subkutan, 
dann intravenös behandelt. Nach mehre¬ 
ren Monaten wird zur Einspritzung 
lebender Kulturen übergegangen. 

Nach gleichen Vorschriften wird das 
Pal tauf sehe (Wiener) Serum herge¬ 
stellt. 


rThermpevtlaeta 
L MonitthcfU. 

II. Das Kolle -Wassermannsche 
Serum, hergesteUt im Institut für In¬ 
fektionskrankheiten in Berlin und mit 
geringer Variation in Bern. Es besteht 
aus einer Mischung der Sera dreier 
verschieden behandelter Pferde-Serien. 

1. Serie, behandelt mit abge¬ 
töteten, später mit lebenden Kul¬ 
turen von Stämmen recht differenter 
Herkunft und Eigenschaft. 

2. Serie, behandelt mit einem 
Stamm, der erfahrungsgemäß die 
höchsten Sera liefert. 

3. Serie, behandelt mit den wasser¬ 
löslichen Substanzen aus abgetöteten 
Meningokokken-Kulturen. . 

III. Das Flexner-Jablingsehe 
Serum, hergestellt im RockefeUer - In¬ 
stitut. Behandlung der Pferde mit Ein¬ 
spritzung von lebenden Kulturen und 
Kultur-Autolysaten in Zwischenräumen 
von 7 Tagen. Auch hier werden mög¬ 
lichst verschiedenartige Stämme von 
Meningokokken benutzt. 

Das Aronsonsche and Wellcome sehe 
Serum (Borroughs, Wellcome & Co.) sind 
ähnlich erzeugte polyvalente Sera. 

AUe diese Sera bemühen sich der 
Tatsache Rechnung zu tragen, daß es 
kaum einen anderen Krankheitserreger 
gibt, der ähnliche Verschiedenheiten in 
allen seinen Eigenschaften zeigt wie der 
Meningokokkus. Die Verwendung mög¬ 
lichst verschiedenartiger Stämme bei der 
Erzeugung der verschiedenen Sera stellt 
daher eine Sicherheitsmaßregel dar. Man 
hofft, auf diese Weise ein Serum zu er¬ 
halten, das gegen alle denkbaren Eigen¬ 
schaften dieses variablen Kokkus Schutz¬ 
stoffe enthält. Hierauf beruht aber auch 
eine große Gefahr für die Konstanz des 
Serums. Da die Eigenschaften der Me¬ 
ningokokken - Stämme bei fortgesetzter 
Kultur in vitro sich erheblich ändern, 
so muß auf immer neue, frisch ge¬ 
wonnene Stämme zurückgegriffen wer¬ 
den, deren Eigenschaften doch vielleicht 
erheblich anders entwickelt sein dürften 
während als außerhalb einer schweren 
Epidemie. AUen diesen Schwierigkeiten 
würde man aus dem Wege gehen, sobald 
es gelänge, einen Meningokokkus-Stamm 
zu züchten, der durch wiederholte Tier- 
Passagen einen besonders hohen, immer 
wieder aufzufrischenden Virulenz-Grad 
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erreichte. Ein derartig virulenter Stamm 
könnte dann allen jenen Varietäten als 
übergeordnet gelten. Das gelingt aber 
bei gewöhnlichen Meningokokken-Kul¬ 
turen nicht, und es bedarf dazu beson¬ 
derer Umzüchtungen (Nährböden, denen 
das betreffende Tierblut zugesetzt ist.) 
(Kuppel, Diehl, Kolle, Vansteen- 
berghe und Grysed). Mit einem 
solchen mäusepathogenen Stamm wird 

IV. das Ruppelsche Serum (Höchst) 
erzeugt. Theoretisch wird dagegen ein¬ 
gewandt, daß es fraglich erscheint, ob 
ein Meningokokkus», der sich in seinen 
wesentlichen Wachstumseigenschaften so 
verändert hat, daß er für eine Tier¬ 
spezies enorm pathogen wird, für die 
er ursprünglich nicht pathogen war, 
noch Schutzkräfte im Serum von Pferden 
hervorrufen kann, die auf die Genick¬ 
starre des Menschen heilend einwirken 
können. Praktisch läßt sich der Beweis 
für die Nützlichkeit dieses Serums nicht 
führen, da nicht genügend Fälle damit 
bisher behandelt worden sind. Es scheidet 
daher aus dieser Besprechung aus. 

Die Sera I—III enthalten nun fol¬ 
gende spezifischen Stoffe: 

I. Ein Antitoxin oder Antiendotoxin 
als Gegengift gegen die im Bazillen¬ 
körper enthaltenen Gifte; 

II. bakterientötende bzw. wachstum¬ 
hemmende Stoffe; 

HI. bakteriotrope Substanzen*) (Neu¬ 
feld); 

IV. Opsonine*); 

V. Agglutinin e; 

VI. jene spezifischen Körper, die 
im Bordet-Gengouschen Versuch die 
Reaktion der Komplement-Bindung er¬ 
zeugen. 

Die antitoxischen Eigenschaften sind 
gering und lassen sich auch technisch 
nicht beliebig steigern; die bactericiden 
Substanzen desgleichen. Den Opsoninen 
kommt gleichfalls in diesem Serum wohl 
kaum eine praktische Bedeutung zu; 
um so mehr scheinen die Bakteriotropine 
bedeutsam zu sein. Die unter V und VI 
angeführten Reaktionen sind ja auch 

*) Beide erleichtern die Aufnahme der Bak¬ 
terien durch die weißen Blutkörperchen, jedoch 
erstere ohne jede Ergänzung durch ein Kom¬ 
plement, das der kranke Organismus zu liefern 
hätte, die Opsonine nur mit dieser Ergänzung. 


der Ausdruck einer spezifischen Ver¬ 
änderung des Serums, aber doch nicht 
der Ausdruck ihrer Schutzkraft. Von 
der Agglutination steht besonders fest, 
daß sie mit dem Grade der Schutz¬ 
wirkung in keiner Weise parallel geht. 
Es ist daher außerordentlich schwer, für 
ein Serum mit so verschiedenen Eigen¬ 
schaften einen Maßstab aufzustellen, 
der uns erlaubt, von einem Wert des 
Serums zu reden. Es wäre möglich, die 
Bakteriotropine direkt zu messen, in¬ 
dem man zu verschiedenen Mengen des 
inaktivierten Heilserums abgemessene 
Mengen Leukocyten - Aufschwemmung 
und Meningokokken - Aufschwemmung 
hinzufugt und nach bestimmter Zeit den 
Grad der Phagocytose im gefärbten 
Präparat bestimmt. Bisher wird jedoch 
im wesentlichen als Maßstab praktisch 
die Messung der komplementbindenden 
Stoffe durchgeführt. Dies erweckt natür¬ 
lich schwere Bedenken. . Die Prüfungs^ 
art ist überhaupt nur berechtigt unter 
der durchaus nicht sicher zu begründen¬ 
den Annahme, daß ein ungefährer 
Parallelismus zwischen der spezifischen 
Heilwirkung des Serums und jener Re¬ 
aktion bestehe. Die direkte Prüfung 
sämtlicher Schutzkräfte en bloc ist 
höchstens am Affen möglich, da der 
Meningokokkus kaum tierpathogen ist, 
wenn wir von jenen besonders abge¬ 
arteten Stämmen Ruppels und anderen 
absehen. 

Ursprünglich wurde Genickstarre- 
Serum subkutan eingespritzt. Diese An¬ 
wendungsweise erscheint aber irrationell, 
wenn man bedenkt, daß die antitoxischen 
Eigenschaften, wenn überhaupt, sicher 
keine erhebliche Rolle in der Zusammen¬ 
setzung des Heilmittels spielen, man 
vielmehr auf seine direkten Wirkungen 
auf den Krankheitserreger rechnet. Da 
nun aber die Genickstarre zwar nicht 
im allerersten Anfang, aber doch im 
weiteren Verlauf eine auf den Arachnoi- 
dal-Raum des Hirns und Rückenmarks 
beschränkte lokale Krankheit darstellt, 
erschien es rationeller, das Heilmittel 
an den Locus morbi selber zu bringen, 
und dies um so mehr, als nach Unter¬ 
suchungen von Quincke, Behring, 
Mackenzie und Martin im allgemeinen 
mit einer Ausscheidung von Schutz- 
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stoffen in den Arachnoidal-Raum nicht 
zu rechnen ist. Die Erfolge, die mit 
der subkutanen Anwendung erzielt zu 
sein scheinen, müssen daher mit Miß¬ 
trauen angesehen werden; auch stehen 
ebensoviel Mißerfolge gegenüber. Die 
intraspinale Anwendung des Serums, 
die zuerst Christian Schöne in die 
Therapie einführte, gilt jetzt als die 
einzig zulässige. 

Für die Anwendung dieser Behand¬ 
lungsmethode ergeben sich folgende 
Regeln, die in Deutschland von Levy 
(Essen), in Amerika von Flexner aus¬ 
gebildet und praktisch erprobt worden 
sind. Man wird gut tun, sich streng 
an diese Regeln zu halten, wenn man 
sich über die Wirkung des Heilserums 
ein Urteil bilden will. Da die Vor¬ 
schriften nicht leicht zugänglich sind, 
so halte ich ihre ausführliche Mitteilung 
an dieser Stelle für geboten. 

1. Bei der ersten Punktion eines verdäch¬ 
tigen Falles soll bei trüber Cerebrospin alflüssig- 
keit sofort Serum eingespritzt und nur bei 
klarem Liquor die bakteriologische Untersuchung 
abgewartet werden. 

2. Man lasse bei der Spinalpunktion so viel 
Liquor ab, als möglich, und spritze dann 30 ccm 
Serum ein, auch weno weniger abgeflossen ist. 
Wenn eine größere Menge Liquor entfernt 
worden ist, steige man bis auf 45 ccm Serum. 
Bei sehr schweren Fällen ist letzteres überhaupt 
wünschenswert. Ein fühlbarer Widerstand bei 
der Einspritzung gibt das Zeichen zum Auf¬ 
hören. Levy empfiehlt, bei kleinen Kindern 
sich mit 10, bei Erwachsenen sich mit 20 ccm 
bei der allerersten Injektion zu begnügen. Bei 
bösartigen Fällen ist, wenn keine Besserung 
ein tritt, die Injektion nach 12 Stunden zu 
wiederholen. 

Abgesehen von den allerleichtesten Fällen, 
sollen die Einspritzungen 4 Tage lang täglich 
wiederholt werden. Sind dann noch Diplo¬ 
kokken im Liquor zu finden, so setze man die 
Punktion fort. (Der Nachweis der Diplokokken 
erfolge durch mikroskopisches Präparat.) 

5. Wenn nach Verschwinden der Diplo¬ 
kokken aus dem Liquor noch die subjektiven 
Symptome, einschließlich Fieber und Benommen¬ 
heit, nach 4 Injektionen bestehen bleiben, so 
warte man 4 Tage ab und wiederhole dann, 
wenn keine Besserung eingetreten ist, die 
4 Injektionen. Bei jeder Verschlimmerung 
handle man natürlich am selben Tage. 

6. Bei jedem Wiederaufflammen des Pro¬ 
zesses beginne man sofort mit 4 tägiger Kur 
und verfahre auch sonst wie das erstemal. 

7. Dieser Behandlungsplan ist durchzu¬ 
führen, bis der Patient frei von Symptomen ist, 


die Diplokokken aus dem Liquor verschwinden, 
oder aber der chronische Zustand der Krankheit 
ein getreten ist. 

8. Für das Stadium hydrocephalicnm ist 
eine Behandlungsmethode noch nicht aasge¬ 
arbeitet. Levy empfiehlt, 2 — 3 Injektionen 
auf alle Fälle zu machen und sich dann nach 
dem cytologischen Befunde zu richten. Unge¬ 
fähr ebenso handeln einzelne der amerikanischen 
Autoren. Ventrikelpunktion mit nachfolgender 
Injektion ist versucht worden, jedoch bisher 
ohne Erfolg. Sollte sich die Wirksamkeit des 
Serums weiter bestätigen, so müßte diese Me¬ 
thode noch weiter ausgebildet werden. 

Levy gibt noch einige Vorschriften 
über die Technik. Man bediene sich 
einer 20—40 ccm haltenden, in die Punk¬ 
tionskanüle passenden Spritze. Lang¬ 
sam einspritzen und achtgeben, daß 
man hierbei nicht aus dem Arachnoidal- 
raum herauskommt, denn sonst bedeutet 
eine derartige Einspritzung nichts mehr 
als eine subkutane. Die ersten Injek¬ 
tionen mache man im vierten Interlumbal¬ 
raum, damit man später den dritten 
noch zur Verfügung hat. Bei häufiger 
Durchlöcherung des Arachnoidalraums 
füllt sich leicht der Subduralraum, und 
dadurch wird die Einspritzung unmöglich. 
Der Patient soll sofort nach der In¬ 
jektion mit hohlem Rücken in Becken¬ 
hochlagerung gebracht und die Punk- 
tionsöffnung mit einem Spiritus-Tupfer 
komprimiert werden. Diese Tieflagerung 
des Kopfes muß mehrere Stunden fort¬ 
gesetzt werden, da hiervon die Resorption 
des Serums bzw. sein Übertritt in den 
Arachnoidalraum der Schädelhöhle zum 
Teil abhängig ist. Als Verband empfiehlt 
Levy Vioformgaze mit einem perforierten 
Pflaster, da man unter Okklusiv-Ver- 
bänden oft oberflächliche Entzündung 
der Stichöffnung bemerkt. 

Wenn keine Flüssigkeitsentleerung 
bei der Spinalpunktion erfolgt, so 
würde ich raten, durch Bi ersehe 
Stauung bzw. durch Kältewirkung 
auf die Haut (Chloräthyl-Spray nach 
Curschmann) auf dem Wege der 
Steigerung des Hirndrucks eine Flüssig¬ 
keitsentleerung zu erzwingen. Gelingt 
dies nicht, so bediene man sich zur 
Einführung des Serums statt der Spritze 
des Trichters mit Schlauch. 

Schließlich sei noch hervorgehoben, 
daß das verwendete Serum nicht älter 
als drei Monate sein soll. 
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Die unmittelbaren Wirkungen der 
Serum-Einspritzung sind durchaus nicht 
immer so angenehm, wie es die meisten 
Autoren schildern. Das Urteil mag viel 
davon ahängen, wie lange der Operateur 
hinterher noch bei dem Kranken ver¬ 
weilt. Le vys sorgfältige Beobachtungen 
ergeben, daß 12—14 Stunden hinterher 
Nackensteifigkeit und Benommenheit 
vermehrt sein können. Cyanose und Kol¬ 
laps wurden selten beobachtet (Flexner). 
All diese Erscheinungen sind prognostisch 
nicht als ungünstig zu betrachten und 
dürfen von der Fortsetzung der Behand¬ 
lung nicht abschrecken. Erscheinungen 
von Anaphylaxie, die namentlich bei den 
spät wiederholten Injektionen zu erwarten 
wären, scheinen relativ selten zu sein und 
gingen stets ohne ernste Folgen vorüber. 

Die Wirkung der neuen Heilmethode 
will man erkennen an ihrem Einfluß auf 
den Verlauf des einzelnen Falles, an ihrer 
Einwirkung auf den Locus morbi und 
daher auch auf den cytologischen und 
bakteriologischen Befund der Spinal¬ 
flüssigkeit und schließlich an ihrem 
Einfluß auf die Mortalitätsstatistik. Zu¬ 
vor müssen wir uns freilich klar werden, 
welche Bedeutung die Spinalpunktion, 
die ja mit dieser Therapie untrennbar 
verbunden ist, auf diese genannten 
Momente haben könnte. In diesem 
Punkte zeigen die verschiedenen Autoren 
eine Differenz der Anschauungen, die für 
die ganze Kritik jeglicher Genickstarre¬ 
therapie von prinzipieller Bedeutung 
ist. Die einen, die wesentlich an spora¬ 
dischen Fällen ihre Erfahrung gewonnen 
haben, schreiben der Spinalpunktion 
augenblickliche und anhaltende günstige 
Wirkung auf den Kran kheitsverlauf, 
schnellere Aufhellung der Arachnoidal- 
flüssigkeit und im allgemeinen Besserung 
der statistischen Erfolge zu. Ganz der 
gegenteiligen Ansicht sind wir ober¬ 
schlesischen Arzte. Die Augenblicks¬ 
erfolge waren während der großen 
Epidemie überraschend selten, und wo 
anfänglich gute Wirkung war, hielt sie 
kaum 24 Stunden an. So war die Zahl 
der Mißerfolge bedeutend größer als die 
der Erfolge. Im übrigen versagte diese 
Methode so vollständig, daß Bad mann 
auf Grund von 83 Fällen behaupten 
mußte, „daß er keinen Nutzen, auch nicht 


vorübergehender Art, von der Spinal¬ 
punktion gesehen habe, und daß kein 
Patient ihm dafür dankbar gewesen wäre“. 
Ebenso läßt sich nachweisen, daß die 
Krankenhäuser, die Spinalpunktionen 
an wandten, schlechtere Resultate erziel¬ 
ten als die übrigen. Wir sehen daher, 
daß die Spinalpunktion böi leichteren 
Epidemien eine Bedeutung haben kann, 
die ihr bei schweren absolut nicht zu¬ 
kommt. Auf eine erhebliche Herab¬ 
setzung der Mortalität, über 10—20 Proz., 
dürfte wohl kaum bei dem größten 
Optimismus zu rechnen sein. Bewiesen 
ist aber auch diese Herabsetzung keines¬ 
wegs. 

Betrachten wir nunmehr die Resultate 
der Serumtherapie; den Einfluß der 
Behandlung auf den Verlauf der Krank¬ 
heit, speziell auf die Fieberkurve, halte 
ich für unmöglich zu diskutieren. Wer 
eine größere Reihe von Genickstarre¬ 
kurven durchsieht und bei jeder Ver¬ 
schlimmerung eines Krankheitszustandes 
sich irgendein Heilmittel angewandt 
denkt, der wird bei dem schubweisen 
Verlauf der Krankheit fast ebensoviel 
Erfolgsprozente herausrechnen können, 
wie wenn er am 6. Tage einer Pneumonie 
ebenso verführe, und wird damit für 
alle Zeiten die Lust verlieren, aus dem 
klinischen Verlauf eines einzigen Falles 
Schlüsse zu ziehen. 

Überzeugender wirken die Angaben 
über die Veränderung im Liquor cere¬ 
brospinalis. Nach den Angaben von 
Hohn, Flexner und Churchill sieht 
man schon nach der ersten bis zweiten 
Einspritzung fast alle Meningokokken 
intracellulär liegend. Ihre Lebensfähig¬ 
keit nimmt schon nach der ersten Ein¬ 
spritzung meist sehr ab, nach der dritten 
konnte Hohn färberisch dieselben über¬ 
haupt nicht mehr nachweisen. Auch 
Flexner äußert dieselbe Ansicht. Doch 
lehrt eine Zusammenstellung, die ich aus 
seinen Krankengeschichten gemacht habe, 
daß dasVerschwinden der Meningokokken 
keineswegs so gleichmäßig und prompt 
erfolgt, wie man es nach den Angaben 
annehmen sollte. 

So bleibt immer noch der Wunsch 
nach einem Vergleichsmaterial bestehen, 
daß nur die Wirkung der Spinalpunktion 
zu beurteilen erlaubt, und dieses fehlt 
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bisher. Nach dem, was wir aber wissen, 
hoffen wir, daß der Vergleich zugunsten 
der Serumtherapie ausfalle. 

Über die statistischen Erfolge liegen 
größere Beobachtungsreihen nur für das 
Kolle-Wassermannsche und das Flex¬ 
ner-Joblingsche Serum vor. Ziehen 
wir nur die genau publizierten Fälle in 
Betracht, so finden wir bei dem ersteren 
Serum bei 115 Fällen 17 Proz. Mortalität, 
bei letzterem 436 Fälle mit 32 Proz. 
Mortalität. Diese absoluten Zahlen kön¬ 
nen bei einer Krankheit nichts besagen, 
bei der die Mortalitätsstatistik bei großen 
Epidemien zwischen 20 und 75 Proz. 
schwankt. Hat doch Flexner selber 
bei einer Epidemie im Jahre 1904 bei 
200 Fällen eine Mortalität von 40 Proz. 
feststellen können, obgleich seine Patien¬ 
ten unter den allerungünstigsten Ver¬ 
hältnissen lebten. Wir bedürfen also 
eines Vergleichsmaterials. Als solches 
wird uns zunächst angegeben, daß über¬ 
all, in Deutschland, England und Amerika, 
die Mortalität während der Epidemien 
1905—07 zwischen 56—79 Proz. betragen 
hätte. Nun stammen aber bei weitem 
die meisten Zahlen der mit Serum 
behandelten Fälle aus dem Ende der 
Epidemie. Zum Teil sind es die letzten 
Fälle, bei denen sehr wohl der Verlauf 
ein milderer sein könnte, ohne daß es 
sich in der allgemeinen Statistik bereits 
äußerte. Ähnliches läßt sich tatsächlich 
auch in .Krankenhäusern nachweisen, die 
dauernd bei derselben Therapie geblieben 
sind (Antonienhütte). Ferner ist es 
unstatthaft, die Mortalität der Fälle, die 
außerhalb des Krankenhauses behandelt 
werden, mit denen im Krankenhause zu 
vergleichen. Vergleichen wir nämlich 
z. B. die Mortalität der Kranken des 
Landkreises Kattowitz, die zu Hause 
behandelt worden sind, mit den ebendort 
in verschiedenen Krankenhäusern unter¬ 
gebrachten, so ergibt sich, wiewohl in 
diesen 6 Krankenhäusern kein Serum 
angewandt wurde, im übrigen aber 
Therapie und Pflege sehr verschieden 
waren, daß die Mortalität in den Kranken¬ 
häusern zwischen 64 und 71 Proz. 
schwankte, während von den in der 
Familie Verbliebenen 90—98 Proz. starben. 
Auch eine Abrechnung der foudroyanten 
Fälle ändert an dieser merkwürdigen 


Erscheinung nichts Wesentliches. Ebenso 
.unstatthaft ist es, aus der geringeren 
Mortalität der frühzeitig mit Serum 
behandelten Fälle gegenüber denen, bei 
denen die Behandlung erst später ein¬ 
setzte, sichere Schlüsse auf die Wirksam¬ 
keit des Serums zu ziehen. Wie Schultz 
durch Vergleichszahlen beweist, kann 
die gleiche Erscheinung auch bei anderen 
Behandlungsmethoden festgestellt wer¬ 
den , die wir heute als wirkungslos 
betrachten. 

Als besonders beweisend wird von 
Flexner hervorgehoben, daß von 22 
Säuglingen, die mit Serum behandelt 
wurden, nur 50 Proz. starben, während 
sonst nach allen Statistiken 85—100 Proz. 
zugrunde gehen. Auch diese Tatsache 
verliert ihre Bedeutung dadurch, daß bei 
der Epidemie 1906—07 im Kreis Katto¬ 
witz die Sterblichkeit der Säuglinge mit 
68 Proz. um 1 Proz. geringer war, als 
die der Gesamtheit, und daß ferner in 
einer Gruppe von 23 Säuglingen, die 
ohne Serum behandelt, aber mit der 
Brust genährt wurden, nur 12 starben. 
L T nter diesen Umständen wäre natürlich 
zur Klärung der Sachlage erforderlich, daß 
im gleichen Krankenhause zur gleichen 
Zeit ein Teil der Fälle mit Serum, ein 
Teil nur mit Spinalpunktion behandelt 
würde; das ist bei 44 Fällen, die 
Mathilde Lateiner 1 ) veröffentlicht, in 
der Tat geschehen, und zwar starben 
von den 24 nicht mit Serum Behandelten 
70 Proz., von den anderen 40 Proz. Doch 
verliert diese Veröffentlichung etwas an 
Beweiskraft dadurch, daß augenscheinlich 
eine Auswahl getroffen worden ist, über 
deren Prinzipien uns nichts mitgeteilt 
wird. Einstimmig sind alle Autoren der 
Ansicht, daß, wie auch theoretisch leicht 
verständlich, bei foudroyanten Fällen 
eine Serum Wirkung nicht zu erzielen ist 

Trotz aller Bedenken aber müssen 
wir doch folgendes festhalten: Die Serum- 
behandlung scheint eine erhebliche, wenn 
auch in der Geschichte der Genickstarre 
nicht unerhörte Verringerung der Sterb¬ 
lichkeit in Anstalten herbeigeführt zn 
haben. Diese Verringerung wurde erzielt 
an dem Material der Krankenhäuser, an 
denen unmittelbar vorher die Mortalität 


*) Lateiner, Med. Klinik 6, 1910, Nr. 15. 
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der anders behandelten Patienten um 
30 Proz. und mehr höher war. Diese 
Resultate waren die gleichen in Zentral¬ 
europa, England, Irland und Amerika, 
und diesen Erfolgen stehen keine Miß¬ 
erfolge gegenüber. Auch muß hervor¬ 
gehoben werden, daß alle Beobach¬ 


ter, wie erst in jüngster Zeit Klein- 
schmidt 2 ) trotz aller kritischen Zweifel 
von der Überzeugung des Erfolges dureh- 
j drungen sind. 

! Zusammenstellung der Literatur s. Göppert. 
| Ergebnisse der inueren Medizin und Kinder- 
| heilkunde, Bd. IV. 


Referate. 


I. Allgemeines 

Organotherapie (Jahresbericht Januar 1910). Von 
E. Merck in Darmstadt (Die Heilkunde 14, 
1910, S. 248.) 

Verf. gibt eine kurze Skizzierung der 
Geschichte der Organotherapie, die sich auf 
die Anfänge der Historie zurück verfolgen läßt. 
Er bespricht dann kurz die moderne Organo¬ 
therapie und ihre theoretische Begründung, 
^erwähnt die Schwierigkeit, die Stoffe jeder¬ 
zeit in wirksamer Form zu erhalten, und 
schließt mit einer Empfehlung der Präparate 
der Merck sehen Fabrik. 

Die geschichtlichen Mitteilungen sind 
interessant. Die Entwicklung und die Theorie 
der modernen Organotherapie ist wohl ebenso 
bekannt wie die Güte der Merckschen 
Präparate. L. Lichtwitz. 

Über die Eigenschaften, die Wirkungsweise 
und den Wert des Kalomels bei interner 
Darreichung. Von Dr. Ryb&k. Aus dem 
pharmakologischen Institute der Prager mediz. 
Universität (Prof. Chodounsky). (Cas. lek. 
öesk. 1910.) 

Auf Grund von Tierversuchen und teil¬ 
weise auch an Menschen gewonnenen Er¬ 
fahrungen kommt Autor zu folgenden Re¬ 
sultaten : 

1. Kalomel führt häufig, selbst in kleinen 
Dosen verabreicht, Vergiftungen, manchmal 
schwerster Art, herbei. 

2. Durch die gewöhnliche Kalomeldosis 
wurden bisher 14 Todesfälle — wie sich 
aus der Literatur feststellen läßt — herbei- 
gefuhrt und als Ursache eine Quecksilber¬ 
vergiftung konstatiert. 

3. Die Ursachen, ^rarum selbst bei thera¬ 
peutischen Dosen eine akute Vergiftung ein- 
treten kann, sind unbekannt; daher droht 
jedem Kranken, der Kalomel nimmt, die 
Gefahr einer Vergiftung. 

4. Kalomel wird oft bei Verstopfung ver- j 
schrieben, und doch besitzt es keineswegs i 
besondere Vorzüge gegenüber anderen, un- | 
schädlichen* Abführmitteln. 


über Therapie. 

5. Der diuretische Wert des Kalomels 
beruht auf einer entzündlichen Reizung des 
Nierenepithels, die eventuell zu parenchyma¬ 
töser Degeneration führen kann. (Die gleiche 
Wirkung haben die anderen Quecksilbersalze 
und die Salze anderer Schwermetalle.) Am 
stärksten tritt die diuretische Wirkung des 
Kalomels bei inkompensierten Herzfehlern 
(Hydrops) hervor. Aber gerade da beob¬ 
achtete man auch bei therapeutischer Dosis 
tödliche Vergiftungen. 

6. Die dem Kalomel zugeschriebene chol- 
agoge Wirkung existiert nicht. r 

7. Desgleichen kommt dem Kalomel 
keinerlei darmantiseptische Wirkungsweise zu. 

8. Demgemäß ist Kalomel bei jeder 

inneren Erkrankung kontraindiziert, da seine 
Wirkungsweise unberechenbar ist, und der 
Arzt bei einer Kalomel Vergiftung keine Mittel 
besitzt, die Resorption des Quecksilbers 
hintanzuhalten. Roubitschek (Karlsbad). 

Über die Wirkung von Röntgenstrahlen auf 

Geschwülste. Von Privatdoz. Werner und 

Dr. Caan. Aus dem Heidelberger Institut für 

Krebsforschung (Czerny). (Münchener med. 

Wochenschr. 57, 1910, S. 1384 u. 1455.) 

Verfasser geben einen Überblick ihrer 
Erfahrungen im Samariterhaus während der 
letzten 2 Jahre bei 255 malignen Tumoren 
(Karzinomen, Sarkomen, Lymphomen). Da 
wir trotz reichlicher diesbezüglicher Arbeit 
über die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf Tumorgewebe immer noch nicht klar 
sehen, sind die Zusammenfassungen dieser 
Zentralinstitute von Wichtigkeit. Nur ver¬ 
mißt man nähere Angaben über die Stärke der 
Dosis, die Schnelligkeit des Vorgehens usw. 
Außerdem wurde, wie es bei der Unsicherheit 
dieser neueren therapeutischen Wege bis zu 
gewissem Grade verständlich ist, poly- 
pragmatisch vorgegangen (Applikation von 


*) Kleinschmidt, Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bildung 1910, Nr. 9. 
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Radium, Fulguration, Thermopenetration, 
Injektion von Seris, Anwendung von Atoxyl, 
Arsacetin u. a. m. und Operation). Das, 
was man trotzdem auf die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen beziehen kann, ist wenig 
ermutigend, wie ja schon länger bekannt ist. 
Yerf. kommen daher auch zum Schluß, daß 
operable Tumoren zu operieren sind; 
als Nachbehandlung mag die Röntgen¬ 
bestrahlung immerhin zu empfehlen sein, 
wobei zu betonen ist, daß Geschwulstreste 
eher zerfallen, wenn man sie in der offenen 
Wunde angreift, als wenn man die Behandlung 
perkutan durchfuhrt. Bei inoperabeln 
Tumoren sollte das Verfahren immerhin geübt 
werden, wenn auch nur selten subjektive 
Besserungen, sehr selten objektive Besse¬ 
rungen aus den Beobachtungen hervorgehen. 
Es sollte diese Therapie eigentlich nur von 
der Hand eines erfahrenen Röntgentherapeuten 
vorgenommen werden. 

von den Velden (Düsseldorf). 


Neue Mittel. 

Über neuere und neueste Arzneimittel. Von 
Prof. Joh. Biberfeld. (Deutschemed.Wochen¬ 
schrift 36, 1910, S. 1209.) 

Yerf. wendet sich vom Standpunkte des 
Pharmakologen gegen die Überhandnahme 
der mit großer Reklame auf den Markt ge¬ 
brachten Präparate. Der Theoretiker habe 
ebenso wie der Kliniker die Pflicht, hier die 
Spreu vom Weizen zu sondern. Einige Prä¬ 
parate seien schon bei geringer Aufmerksam¬ 
keit zu verwerfen, z. B. Automors und die 
zahlreichen sogenannten v Additionsprodukte“, 
die meist weit über ihren inneren Wert be¬ 
zahlt würden. Die Zahl der Medikamente, 
die wirklich ein neues arzneilich wirksames 
Prinzip enthalten, ist verhältnismäßig gering. 
Amenyl ist von Falk in die Therapie der 
Amenorrhoe eingeführt worden. Etwa den 
umgekehrten Prinzipien entspricht Mensan, 
ein alkoholisches Extrakt aus Haselnüssen. 
Viel versprechend sind die von der Ehrlich- 
schen Schule bearbeiteten organischen Arsen¬ 
verbindungen, besonders das Hata-Präparat. 
Dem von französischen Forschern gerühmten 
Hectine gegenüber, einem dem Atoxyl nahe¬ 
stehenden Antisyphilitikum, ist Vorsicht ge¬ 
boten. Ob die organischen Arsen- und Eisen¬ 
präparate ihrer Indikation gerechter werden 
als die anorganischen, ist noch unentschieden 
(Arsenferratin, Arsentriferrol, Arsenglidin). 
Asurol ist ein neues Quecksilberpräparat, 
das den Vorzug der Löslichkeit hat. Es 
soll jedoch nach Neißer nur in Verbindung 
mit grauem 01 in 5 proz. Lösung wirksam 
sein. Von dieser Lösung wird zuerst 1 ccm 


injiziert. Von hohem Interesse sind die von 
Schmieden für die Therapie nutzbar ge¬ 
machten Farbstoffe Scharlachrot und Amido- 
azotoluol; letzteres läßt man in Form der 
8 proz. Salbe etwa 24 Stunden ein wirken 
und behandelt mit einer indifferenten Salbe 
nach, wenn man Wundflächen rasch epitheli- 
sieren will. — Das als Spezifikum gegen 
Keuchhusten empfohlene Eulatin hat sich als 
Gemisch von Antipyrin und einer Säure, die 
Brom in wenig wirksamer Form enthält, 
herausgestellt. — Dem Antipyrin verwandt, 
aber ohne besonderen Wert, sind Neopyrin 
und Astrolin. Chemisch gut charakterisiert 
sind die Baldrianpräparate Valisan und Gy¬ 
no val. Zu erwähnen sind ferner die von 
Sahli empfohlenen Opiumpräparate Pantopon 
und Pleistopori, die subkutan angewandt 
werden können. — Die Leueren Abführmittel 
enthalten als wirksamen Bestandteil das 
Phenolphthalein. — Oxygar ist Agar-Agar, 
das mit Wasserstoffsuperoxyd imprägniert 
ist; man gibt bei infektiösen Magendarm¬ 
erkrankungen 1 g vor der Mahlzeit. — Die 
Anpreisungen der modernsten Organpräparate 
versetzen den Leser in die Zeit der medizi¬ 
nischen Erkenntnis vor Jahrtausenden zurück 
und verdienen keine wissenschaftliche Er¬ 
örterung. • Aronade. 

Chirurgische Erfahrungen über „Cyclofornr. 

einnenesLokalanästhetikum. VonA.Most. 

Die Heilkunde 14, 1910, S. 241. 

Verf. hat auf Veranlassung der Firma 
Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, das neue 
Präparat geprüft, dessen Vorzug in seiner 
geringen Löslichkeit liegen soll, die nur 
0,022 Proz. betragen soll, während An- 
ästhesin zu 0,079 Proz. und Orthoform in 
noch höherem Grade löslich ist. Die schlechte 
Löslichkeit bedinge eine volle lokale Wir¬ 
kung und verhüte resorptive Erscheinungen. 

Verf. hat von dem Mittel nie schädliche 
Wirkungen gesehen. Bei Brandwunden, 
schmerzhaften Granulationen, Fissura ani, 
Paronychien, besonders aber bei schmerz¬ 
haften Unterschenkelgeschwüren hatte er mit 
Cycloformpulver, nicht so konstant mit 5- 
und 10 proz. Salben, gute Erfolge. Bas 
Pulver wirkte nicht nur anästhetisch, sondern 
hatte auch einen günstigen Einfluß auf die 
Beschaffenheit der Wunden, die sich rascher 
reinigten, besser granulierten und nicht selten 
epithelisierten. Ob diese Wirkung auf die 
Wunden durch eine desinfizierende Kraft des 
Mittels oder durch die austrocknenden Eigen¬ 
schaften des Pulvers bedingt ist, soll unter¬ 
sucht werden. 

Dem Referenten erscheint die Mitteilung 
von Most dankenswert. Vor der allgemei- 
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neren Anwendung noch 2 Fragen: „Woher 
der Name?“ und „Wie der Preis?“ 

L. Lichtwitz. 

Über Pantopon. Von Prof. H. Sa hl i in Bern. 
Aus der medizin. Klinik in Bern. (Münch, 
med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1326.) 

Sahli verbreitet sich über seine Erfah¬ 
rungen mit „Pantopon“. Es ist dies ein 
Opi um präparat, das alle diesem Komplex 
eigenen Alkaloide in Form leicht löslicher 
und rasch resorbierbarer Chloride enthält. 
Ballaststoffe wie Wachs, Harze usw. sollen 
vollkommen entfernt sein. Nähere Angaben 
darüber siehe in dem Originalartikel Sahlis 
in diesen Heften 1909, 1. Das Indikations¬ 
gebiet ist nach Sahli das gleiche wie für 
das Opium. Er glaubt ihm sogar noch 
bessere Wirkungen supponieren zu können 
als dem Morphin. Die vorliegenden Erfah¬ 
rungen ermutigen sehr zur klinischen Weiter¬ 
prüfung dieses Mittels, das vor allem auch 
ohne Beschwerden subkutan vertragen wird. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Chemische Wirkungen . 

Zur Biologie der Phagocyten. VII. Einfluß 
von Ca-Ionen auf die Chemotaxis. Von 
H. J. Hamburger. Aus dem physiologischen 
Institut der Universität Groningen. (Bioch. 
Zeitschr. 26, 1910, S. 66.) 

Die an Kaninchen angestellten Versuche 
lehren, daß Kalziumchlorid sowohl bei direkter 
Applikation in eine an den Hinterpfoten 
präparierte Hauttasche, wie auch bei rektaler 
Einführung die durch Bakterienkulturen (Coli) 
und deren Filtrate ausgelöste Leukocyten- 
anwanderung erheblich vermehrt. Es ge¬ 
nügten zur Erzielung dieser Wirkung bei 
rektaler Zufuhr schon 0,1 g CaCl 3 in phy¬ 
siologischer Na CI-Lösung pro Tag. 60 ccm 
Virchowquelle (Kiedrich bei Eltville), die 
ca. 0,1 Proz. CaCl a enthält (entsprechend 0,06 g 
Ca Cif pro Tag), bewirkten (rektal eingeführt) 
Steigerung der Chemotaxis um mehr als 
50 Proz. Ferner wurde eine Beförderung 
des phagocytären Vermögens der Leukocyten 
in vitro gegenüber Kohle durch Virchow¬ 
quelle festgestellt. Fritz Sachs (Berlin). 

Über i-Irnidazolyläthylamin, einen Bestand¬ 
teil des Mutterkorns, und über seine phy¬ 
siologische Wirksamkeit. Von G. Barger 
und H. H. Dale. (Vorläufige Mitteilung.) 
Proceedings of the Physiological Society, 
June 18, 1910. (Journal of Physiol. 40, 1910, 
S. XXXVIU.) 

Es gelang, aus Ergotinum dialysatum 
das Pikrat einer Base zu isolieren, die in 


kleiner Dose in der für gewisse Mutterkorn¬ 
extrakte charakteristischen Weise tonische 
Kontraktionen des isolierten nichtschwangeren 
Katzen-Uterus hervorruft, und die die Autoren 
für Imidazol yläthyl am in ansprechen. Nach 
ihrer Ansicht bildet sich dieser Körper 
möglicherweise während der Dialyse des 
Ergotins durch Fäulnis, und zwar aus 
Histidin durch C0 3 -Abspaltung. (Dialysierte 
Mutterkornextrakte sind bekanntlich be¬ 
sonders wirksam auf den Uterus.) In der 
Tat fanden sie bei einem von Ackermann 
aus Histidin durch Fäulnis gewonnenen und 
isolierten Präparat von /J-Imidazolyläthylamin 
ein physiologisch und chemisch ganz gleiches 
Verhalten. — Es sei bemerkt, daß Kutscher, 
der ebenfalls neuerdings dasselbe Thema 
bearbeitet hat (Zentralbl. f. Physiol. 24, 
S. 163), zu abweichenden Resultaten ge¬ 
kommen ist, und es bleibt abzuwarten, wie 
sich die Unterschiede in der physiologischen 
Wirkung erklären. Fritz Sachs (Berlin.) 

Über die Wirkung des Cholins. Von L.B.Men¬ 
del und F. P. Underhill. Aus dem Sheffield 
Laboratory of Physiol. Chem., Yale University, 
New Haven, Conn., U. S. A. (Zentralbl. f. 
Physiol. 24, 1910, S. 251.) 

Intravenöse Injektionen von chemisch 
reinem synthetischen Cholinchlorid bewirken 
bei Hunden und Katzen in Äthernarkose 
einen raschen kurzdauernden Blutdruckabfall, 
der öfter von einer geringfügigen Steigerung 
gefolgt ist. Nach Atropin bleibt die Blut¬ 
drucksenkung aus. Die hier behandelte Frage 
hat von den zahlreichen Untersuchern eine 
sehr verschiedene Beantwortung erhalten. In 
neuerer Zeit bestreitet hauptsächlich Modra- 
kowski die blutdrucksenkende Wirkung des 
reinen Cholins, auf den die Verf. in ihrem 
Aufsatz besonders Bezug nehmen. 

Fritz Sachs (Berlin). 

/ 

Diätetik . 

Untersuchungen über Cholesterinausschei¬ 
dung in menschlichen Gallen. Von Bac- 
m eist er. Aus der medizin. Klinik Freiburg i. Br. 
(Bioch. Zeitschr. 26, 1910, S. 223.) 

Bei 4 Patienten (l Fall von postoperativer 
Gallenblasenfistel und 3 Fälle von Hepaticus- 
drainage im Anschluß an Gallensteinopera¬ 
tionen) wurde 3 —14 Tage lang die täglich 
ausgeschiedene Gallenmenge gemessen, ihr 
Cholesteringehalt bestimmt. Die Resultate 
scheinen für eine gewisse Abhängigkeit der 
Cholesterinausscheidung von Stoffwechsel und 
Nahrung zu sprechen (Zunahme nach Eiweiß-, 
Abnahme nach Kohlehydrat-Zufuhr) und 
deuten auf die ev. Möglichkeit hin, auf dieser 
Grundlage die Diät zur Prophylaxe und 
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Therapie von Gallensteinen zu gestalten. Zur 
Verallgemeinerung sind die Untersuchungs- 
ergebnisse, wie auch Verf. selbst betont, vor¬ 
läufig allerdings nicht zahlreich und eindeutig 
genug. Fritz Sachs (Berlin). 

Über den Einfluß der subkutanen Fettzufuhr 
auf den Eiweißstoffwechsel. Ein Beitrag 
zur Frage der subkutanen Ernährung. Von 
Ernst Heilner. (Zeitschrift für Biologie 54, 
1910, S. 54.) 

Kaninchen, bei denen die C0 2 -Aus¬ 
scheidung im Respirationsapparat und die 
Große der N-Abgabe kontrolliert wurde, er¬ 
hielten am 4. Hungertage teils per os, teils 
subkutan ca. 15 g Olivenöl. Bei den Ver¬ 
suchen per os zeigte sich die bereits von Carl 
Voit festgestellte Tatsache, daß durch Fett¬ 
darreichung die Eiweißabgabe nicht aufgehalten 
wird. Die Fettzersetzung wies in diesen 
Versuchen einen Anstieg auf. Bei subkutaner 
Zufuhr dagegen ging die Fettzersetzung ganz 
so wie bei fortdauerndem Hunger vor sich, 
während die Eiweißzersetzung eine deutliche 
Steigerung erfuhr, die am letzten Tage wieder 
abklang, also keine prämortale Steigerung 
war. Die Gründe für diese Zunahme der 
Eiweißzersetzung sind nicht klar. 

Die langsame Resorption subkutan inji¬ 
zierten Fettes, die Steigerung der Eiweiß¬ 
zersetzung und der fehlende Einfluß auf die 
Fettzersetzung lassen den Versuch einer sub¬ 
kutanen Fetternährung ganz unzweckmäßig 
erscheinen. L. Lichtwitz. 

Über die Ausnutzung einiger Milcbprftparate 
im menschlichen Darm. Vod Karl Thomas. 
Aas dem physiologischen Institut der Universität 
Berlin. (Rubners Arch. f. Physiol. 1909, S. 417.) 

Es handelt sich um Selbstversuche, in 
denen die Resorptionsgroße durch Vergleich 
der Einnahme an Trockensubstanz, Stickstoff, 
Atherextrakt, Asche, organischer Substanz, 
Verbrennungswärme mit der Ausgabe dieser 
Faktoren im Kote gemessen wurde. Bei 
Zufuhr einer außerordentlich großen Menge 
Kuhmilch, nämlich über 10 1, innerhalb 
12 Stunden wurde in dem einen vom Verf. 
angestellten Versuche keine Verringerung der 
Ausnützung konstatiert gegenüber Versuchen 
mit mittleren Mengen. In Pepsinmilch (mit 
möglichst fein verteiltem Kasein) war die 
Ausnützung aller Bestandteile eine bessere 
als in unbehandelter Milch, im Kefir war sie 
nur für Fett erhöht. Zwei Trockenpräparate 
von Mager- und Vollmilch [aus der Groß¬ 
molkerei Salitor, Obergünzburg (Allgäu)], 
standen in ihrem Ausnützungswert nicht hinter 
frischer Milch zurück. Fritz Sachs (Berlin). 


Physikalische Wirkungen. 

Wird Radiumemanation durch die Haut anf- 
genommen? Von Dr. W. Engelmann in B&d 
Kreuznach. Aus der hydrotherapeutischen Ab¬ 
teilung der Bonner medizinischen Klinik. Leiter 
der Abteilung: Prof. Dr. J. Straßburger. 
(Zeitschr. f. Röntgenkunde und Radi um forsch nng 
12, 1910, S. 201.) 

Verf. beschäftigt sich mit der auch thera¬ 
peutisch wichtigen Frage, ob die Radium- 
emanation der radioaktiven Bäder von dem 
menschlichen Körper durch die Haut aufge¬ 
nommen wird oder lediglich durch Inhalation 
der aus dem Bade aufsteigenden Emanations¬ 
gase; Eine Entscheidung dieser Frage ist 
von früheren Autoren durch Untersuchung 
des Urins auf eventuellen Emanationsgehalt 
nach radioaktiven Applikationen angestrebt 
worden. Verf. gibt nun zuerst eine Über¬ 
sicht über diese bisherigen Versuche und 
weist nach, daß die auf dem Wege der 
Urinuntersuchung erhaltenen Resultate, nach 
denen ein Eindringen der Emanation durch 
die Haut meist geleugnet wurde, nicht maß¬ 
gebend sein können. Verf. hat deshalb einen 
anderen Weg gewählt, nämlich die Unter¬ 
suchung der Exspirationsluft auf Radioakti¬ 
vität nach Anwendung radioaktiver Bäder 
und Umschläge. Eine Inhalation emanations¬ 
haltiger Luft wurde dabei durch geeignete 
Versuchsanordnung ausgeschlossen. Die in 
10 Fällen vorgenommenen genauen Messungen 
und Kontrollmessungen ergeben nun unzwei¬ 
deutig das Resultat, daß tatsächlich die 
Radiumemanation auch durch die Haut in 
den Körper einzudringen vermag. Verf. faßt 
die Resultate seiner Untersuchungen in fol¬ 
genden Schlußsätzen zusammen: 

„1. Es gelingt, nach Emanationsbädem 
Emanation in der Ausatmungsluft nachzu¬ 
weisen, auch wenn Einatmung der Emanation 
mit Sicherheit ausgeschlossen ist. Wir werden 
also annehmen müssen, daß die Emanation 
von der Haut aufgenommen wird. 

2. Der Nachweis gelingt besonders dann, 
wenn die radioaktiven Bäder in erheblicher 
Stärke und Dauer ein wirken, 12 —15000 
Macheeinheiten. 

3. Für die therapeutische Anwendungs¬ 
weise ergibt sich daraus der Schluß, daß die 
Anwendung von Bädern, oder bei lokalen 
Affektionen von Packungen, durchaus be¬ 
rechtigt ist. a 

Nach Ansicht des Referenten sind die 
vorstehenden Untersuchungen von großem 
Werte für die ganze Radiotherapie. Referent 
hat a. a. 0. nachzuweisen versucht, daß es 
die von radioaktiven Substanzen ausgehenden 
negativen Ionen, die /SJ-Strahlen, sind, welche 
durch die Haut in den Körper eindringen 
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und dort in geeigneten Fällen eine thera¬ 
peutische Wirkung ausüben. 

P. Steffens (Freiburg i. B.). 

Die Wirkung apnoisierender künstlicher At¬ 
mung auf die Erregbarkeit der NerYen¬ 
zentren. Von Hans Winterstein. Aus 
dem physiologischen Institut der Universität 
Rostock. (Zentralbl. f. Physiol. 24,1910, S.208.) 

Da nach Versuchen an Kaninchen sowohl 
unter normalen Verhältnissen wie auch bei 
Strychninvergiftung die Reflexerregbarkeit 
unter apnoisierender künstlicher Atmung 
unverändert bleibt, gibt Winterstein die 
bisher allgemein gültige Anschauung, wo¬ 
nach der mildernde Einfluß der künst¬ 
lichen Atmung auf Strychninkrämpfe 
durch Verminderung der Reflexerregbar¬ 
keit bedingt sein soll, auf, will viel¬ 
mehr mit Wahrscheinlichkeit die günstige 
Wirkung auf den Wegfall der Atmungs¬ 
impulse als des eigentlich Krampf auslosen¬ 
den Momentes zurückgefübrt wissen. 

Fritz Sachs (Berlin). 

Therapeutische Technik. 

Die Bedentnng des Aderlasses für die innere 
Medizin. Von 0. Burwinkel ia Nauheim. 
(Fortschritte der Medizin 28, 1910). 

Die deplethorische Eigenschaft der Venä- 
sektion bewährt sich, wenn bei genügender 
Herzkraft in einzelnen Organen abnorme 
Füllung der Gefäße besteht (Hirnhyperämie, 
apoplektischer Insult). Es ist erstaunlich, 
wie schnell das Bewußtsein zurückkehrt. Das 
Blut soll so lange flieflen, bis der Puls seine 
Härte und Volle verliert. Je nach dem Zu¬ 
stand ist der Aderlaß nach 6—8 Stunden 
ev. zu wiederholen. Übrigens ist ohne Rück¬ 
sicht auf das klinische Bild bei jeder Apo¬ 
plexie ein Aderlaß am Platze; dasselbe gilt, 
wenn bei Pachymeningitis haemorrh., bei 
traumatischen Blutungen, bei Commot. cerebr. 
Zeichen von Hirndruck bestehen. Bei der 
kruppösen Pneumonie nehme man den Aderlaß 
frühzeitig vor, wenn Dyspnoe und Zyanose 
auch nur einigermaßen ausgesprochen sind, 
und mache ihn nochmals, wenn diese Er¬ 
scheinungen wiederkehren. Besteht bei Leuten 
mit Klappenfehlern oder Arteriosklerose ohne¬ 
hin ein MiBverhältnis zwischen Herzkraft und 
arterieller Spannung, so venäseziere man unter 
allen Umständen. Ebenso ist der Aderlaß indi¬ 
ziert bei akutem Gelenkrheumatismus. Sofer. 

Abwärtssteigen als therapeutischer Faktor. 
Von Prof. Dr. H. Stern in New York. (Zeitschr. 
f. pbys. u. diät. Ther. 14,1910, S. 146.) 

Stern weist von neuem auf das bereits 
1902 von ihm empfohlene und inzwischen 


auch von anderer Seite bereits mehrfach er¬ 
folgreich angewandte therapeutische Hilfs¬ 
mittel des dosierten Abwärtssteigens von 
(Hügeln und) Treppen hin. Er betont, daß* 
dadurch ein wohltätiger Einfluß auf alle 
funktionellen und einige organische Krank¬ 
heiten des Verdauungsapparates sowie auf 
alle Stoffwechselstorungen ausgeübt werde, 
insbesondere bei Abwesenheit von Herz- oder 
Lungenkomplikationen. Aus den angeführten 
Gebieten nennt er besonders die durch sitzende 
Lebensweise begünstigten Storungen atonischen» 
Charakters (Leibbinde!), ferner Adipositas, 
Diabetes, Gicht, Arteriosklerose, Cholelithiasis,. 
funktionelle Herzstorungen usw^ 

Zur Ausführung der Methode benötigt 
man Treppenanlagen mit Fahrstuhl. Sie läßt 
sich mit anderen Übungen kombinieren. 

Esch. 

• 

Praktische Winke für die chlorarme Ernäh¬ 
rung. Von Prof. Dr. H. Strauß. Berlin 1910,. 

S. Karger, 47 Seiten. 1,00 M. 

Nach einer kurzen Darlegung der Indi¬ 
kationen für chlorarme Ernährung und der 
Methodik der Bestimmung der Chlortoleranz 
gibt der Verf. eine sehr gründliche Beschrei¬ 
bung der Technik der chlorarmen Ernährung,, 
die eine große Anzahl schöner Kostverord¬ 
nungen enthält, wie sie Strauß in Kranken¬ 
haus und Privatklinik erprobt hat. Der 
kleinen Schrift ist eine Tabelle des NaCl- 
Gehalts verschiedener Nahrungs- und Genuß- 
mittel beigefügt, die nach Wissen des ReL 
alle anderen Zusammenstellungen an Aus¬ 
führlichkeit übertrifft. 

L. Lichtwitz (Göttingen). 

Physikalische». 

Leitfaden der Röntgenphysik. Von Dr. Robert 
Fürstenau. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1910. 

3 M. 91 Seiten. 

Das Buch ist entstanden im Anschluß* 
an Vorträge des Verfassers in praktischen 
Röntgenkursen und als Hilfsbuch für Teil¬ 
nehmer an solchen Kursen gedacht. Diesem 
Zwecke entsprechend ist es leicht faßlich, 
fast populär geschrieben und führt den Leser 
von den elementarsten Begriffen der Elek¬ 
trizität allmählich zu den schwereren und 
schwersten Dingen, wie z. B. den elektri¬ 
schen Entladungen im Vakuum, die im letzten 
Kapitel ziemlich ausführlich und äußerst ge¬ 
schickt geschildert sind. Durchwegs klar 
und einfach in der Darstellung, den Physiker 
verratend, dem die Fragen der Röntgenphysik 
absolut geläufig sind, aber auch den Prak¬ 
tiker zeigend, dem die Bedürfnisse der 
Röntgenpraxis wohlbekannt sind, kann das 
Buch, das mit vielen anschaulichen Abbil- 
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düngen versehen ist, Anfängern in der 
Röntgentechnik, sowohl Ärzten, wie Ge¬ 
hilfen und Gehilfinnen, warm empfohlen 
werden. Das um so mehr, als es sich von 
Erörterungen sachlicher Streitfragen, die häufig 
nur Geschäftsfragen sind, wie sie in anderen 
ähnlichen Büchern leider oft einen großen 
Raum einnehmen, glücklicherweise frei hält. 
Die verschiedenen Arten von Röntgen appa- 
raten, von Röhren usw. sind nur so weit 
beschrieben, als ihre Kenntnis zum Ver¬ 
ständnis der physikalischen Grundlagen not¬ 
wendig ist. Ebensowenig findet man in dem 
Buch eine Anleitung zur Bedienung der 
Apparate, zur Ausübung der Röntgentechnik. 
Dafür existieren ja bereits andere, ausge¬ 
zeichnete Bücher. Spezial - Röntgenologen 
kann das Büchlein beim Unterricht in der 
Röntgenologie als bequemer Wegweiser dienen. 

Dietlen. 

Zentralblatt für Röntgenstrahlen, Radium und 
verwandte Gebiete. Herausgegeben von 
E. Stein in Wiesbaden, Ph. Bockenheimer 
und G. v. Bergmann in Berlin. I. Jahrg., 
H. I. Wiesbaden 1910. 

Das neue Zentralblatt soll auf den im 
Titel genannten Gebieten, die ein besonderes 
Zusammenarbeiten von Physik und Medizin, 
eine besondere Kenntnis einer schwierigen 
Technik von seiten der Mediziner verlangen, 
eine bessere Orientierung ermöglichen als 
bisher. Es soll zu diesem Zweck nicht nur 
diagnostische und therapeutische Arbeiten 
referieren, sondern auch solche über Röntgen¬ 
technik, Physik der Röntgen strahlen, Radium¬ 
physik etc. Es läßt sich nicht leugnen, daß 
z. B. für den Radiumforscher damit ein großer 
Dienst geleistet ist. Auch der Röntgenologe 
wird über das neue Zentralblatt erfreut sein. 
Dagegen lassen sich auch die Schwierigkeiten 
eines solchen Unternehmens nicht verkennen. 
Es muß für die Herausgeber nicht leicht sein, 
alles Wichtige aus der Physik und physi¬ 
kalischen Chemie zu finden. Sie haben sich 
aber der Mitarbeit berühmtester Theoretiker 
versichert, so daß die bestmögliche Gewähr 
für eine befriedigende Lösung der Aufgabe 
gegeben erscheint. Besonders schwierig scheint 
auch die Abgrenzung des Begriffes „verwandte 
Gebiete“. Im Prospekt werden als solche 
die Fulguration, die Finsentherapie, die Be¬ 
handlung mit ultraviolettem Licht, die An¬ 
wendungsmöglichkeiten der Photographie in 
den exakten Naturwissenschaften genannt. 
Schon das erste Heft gibt einen Begriff von 
der Willkürlichkeit der Abgrenzung, da darin 
ein Vortrag über die Behandlung der Basedow- 
Struma mit dem galvanischen Strom referiert 
ist. Ob die Aufnahme von Originalartikeln 


glücklich ist, möchte ich dahingestellt sein 
lassen. Jedenfalls gehört der Originalartikel 
dieses Heftes, über die Bedeutung der Röntgen¬ 
strahlen für die Frakturen b eh an dl ung, viel 
eher in eine chirurgische oder allgemein medi¬ 
zinische Zeitschrift, und wenn die Heraus¬ 
geber in der Einleitung als besonderen Grund 
für die Berechtigung ihres Unternehmens auf 
den hohen Preis der bestehenden Röntgen¬ 
zeitschriften hin weisen, so hätten sie nicht 
einen solchen Originalartikel mit 5 (übrigens 
schönen) Tafeln aufnehmen sollen. Wenn in 
einem solchen Organ Abbildungen gebracht 
werden, so ist ihre Auswahl entweder ganz 
willkürlich, oder ihre Zahl wächst ins Uferlose. 

Staebelin. 

Eine Vorrichtung zur Desensibilisierung der 
Haut bei Tiefenbestrahlnngen. Von H. E. 
Schmidt in Berlin. (Fortschritte auf dem 
Gebiet der Röntgenstrahlen 15, 1910, S. 117.: 
Die Vorrichtung zu dem von Schwarz 
angegebenen Verfahren der Desensibilisierung 
besteht aus einer Trichterblende aus Blei¬ 
zinkblech, deren Holzboden mit Bändern fest 
auf den bestrahlten Körperteil gegen eine 
gepolsterte Unterlage gepreßt wird. Dadurch 
wird die bestrahlte Hautpartie anämisiert und 
durch eine auf dem Boden der Blende an¬ 
gebrachte, als Filter für die Röntgen strahlen 
wirkende, 1 mm dicke Aluminiumplatte gleich¬ 
zeitig noch weiter gegen Schädigung geschützt. 
Die Kompression allein setzt die Empfindlich¬ 
keit der Haut nach des Verf. Untersuchungen 
auf die Hälfte herab; die gleichzeitige Ver¬ 
wendung des Filters gestattet natürlich noch 
längere Belichtungen ohne Gefahr für die 
Haut. Das Anwendungsgebiet des Instrumentes 
— zu beziehen durch Reiniger, Gebbert und 
Schall — ist in der Überschrift'gekennzeichnet, 
in der Praxis wohl etwas beschränkt, weil es 
nur auf großen Körperflächen mit Erfolg Ter 
wendbar und auch da häufig durch einfachere 
und bequemere Vorrichtungen ersetzbar ist. 
Stauung wirkt nach des Verf. Untersuchungen 
ebenfalls, aber weniger desensibilisierend als 
Kompression. Dietlen. 

Narkose , Anästhesie. 

Versuche mit intravenöser Narkose. Von 
Dr. H. Schlimpert Aus der Unnrersitäts- 
Frauenklinik Freiburg i. B. (Direktor: Prof. 
Krönig). (Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 833) 
Die Versuche mit intravenöser 5 proz. 
Äthernarkose in der Freiburger Frauenklinik 
ergaben keine Vorzüge dieser Narkose gegen* 
über anderen Narkosen. Infolge verschiedener 
Nachteile (Gefahr der Embolie durch Gerinnsel¬ 
bildung an der Stelle, wo die Kanüle liegt 
erschwerte Blutstillung durch Steigerung des 
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Blutdruckes u. a.) erwies sich diese Methode 
der Narkose bei Laparotomien, längeren 
Prolapsoperationen etc. als unbrauchbar. 

R. Birnbaum (Göttingen). 

Anwendung der Lokalanästhesie bei Radikal¬ 
operation der chronischen Stirnhöhlen- 
eiterung. Von H. Luc in Paris. (Zeitschr. 
f. Laryngologie, Rhinologie und ihre Grenz¬ 
gebiete 2, S. 535.) 

Der bekannte Yerf. hat sich seit langem 
mit der Frage, wie weit die Lokalanästhesie 
auf dem laryngologischen Spezialgebiete auch 
bei den großen Eingriffen möglich und zweck¬ 
mäßig ist, im Verein mit Guisez beschäftigt. 
Für die submuköse Septumresektion, Laryngo- 
fissur, Radikal Operation der Kieferhöhle nach 
-Calduell-Luc, Radikal- und typische Ope¬ 
ration des Mittelohres hat sich dem Yerf. 
'danach die Methode bewährt, und zwar hat 
or zuletzt Adrenalin-Novokain benutzt. Neuer¬ 
dings hat nun Luc auch einen Fall von Stirn- 
höhleneiterung bei einer 33 jährigen Frau 
nach Taptas-Killian mit Erfolg in Lokal¬ 
anästhesie operiert. Ausführliche Kranken¬ 
geschichte und Bericht der Methodik. Verf. 
gibt zu, daß die Patientin fast ununterbrochen 
gestöhnt habe, jedoch Anwendung von Chloro¬ 
form abgelehnt habe. Ref. hat wiederholt 
größere Eingriffe am Ohr und den Nasen¬ 
nebenhöhlen in Lokalanästhesie vorgenommen, 
möchte diese aber auf die Kieferhöhlenoperation 
beschränken, da bei den übrigen Operationen 
wegen der z. T. sehr dicken abzutragenden 
Knochenteile durch das Meißeln auch für den 
robusten Menschen ein oft höchst unan¬ 
genehmer psychischer Insult entsteht. 

W. Uffenorde. 

Alypin als Lokalanästhetikum in der kleinen 
Chirurgie. Von Dr. Hamm in Braunschweig. 
(Deutsche med. Wochenscbr. 36, 1910, S. 1198.) 
Yerf. injiziert Alypinum nitricum in 5 proz. 
Lösung am Orte der Inzision subkutan. Die 
in den Handel kommenden zugeschmolzenen 
Glasröhrchen enthalten 1,3 g Alypinlösung 
und sind unbegrenzt haltbar. Aronade. 

Chirurgisches. 

Atlas chirurgischer Krankheitsbilder in ihrer 
Verwertung für Diagnose und Therapie. 
Von Prof. Dr. Ph. Bockenheimer in Berlin. 
2. verbesserte Auflage. 150 farbige Abbildungen 
auf 120 Tafeln nebst erläuterndem Text. Berlin 
und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1910. 
Die erste der 12 Lieferungen, in denen 
der Atlas von Bockenheimer neu erscheinen 
soll, liegt nun vor und wird gew'iß von einem 
jeden, der Gelegenheit hatte, einen Blick 
hinein zu werfen, mit Freuden begrüßt werden. 


Seiner Aufgabe entsprechend bringt der Atlas 
in erster Linie ausgezeichnet naturgetreue 
Abbildungen der häufigsten Krankheitsbilder, 
die sowohl für den Anschauungsunterricht 
ex cathedra wie auch als Orientierungs- und 
Nachschlagewerk für den Praktiker von großem 
Werte sind. (In dieser Beziehung sei z. B. 
auf Abbildung 13 und 14 verwiesen, die 
wohl kaum übertroffen werden können.) Da¬ 
neben bringt der begleitende Text einen 
kurzen Überblick über das betreffende Krank¬ 
heitsbild, Differentialdiagnose und Therapie, 
und einige orientierende Worte über den 
Krankheitsverlauf bei den abgebildeten Fällen, 
die alle noch aus der von Bergmann sehen 
Klinik stammen. Daß dabei die Anordnungen 1 
und Lehren von Bergmanns überall die 
Grundlagen bilden, muß als ein Vorzug des 
Werkes gelten. Möge die neue Auflage sich zu 
den alten neue Freunde erwerben. Guleke. 

Die moderne Wundbehandlung. VonAxhausen 

in Berlin. (Fortschritte der Medizin 28, 1910, 

S. 842.) 

Ist die Wunde versorgt, so folgt bei reiner 
Wunde der deckende Verband, der trocken, 
aufsaugend und keimfrei sein muß. Hierzu 
nimmt man nach einigen Schichten Mull 
entfettete Watte und fixiert das Ganze durch 
eine Mullbinde. Holzwolle vermag die Watte 
nicht vollkommen zu ersetzen; sie ist zwar 
billiger, aber bei weitem nicht so schmiegsam. 
Zu verurteilen ist das Bepudern der genähten 
Wunde mit Jodoformpulver. Der einzige Effekt 
ist, daß die aus Jodoform und Blut sich 
bildende feste Kruste die Nahtiücke verstopft 
und zur Sekretstauung hinter der Naht führt. 
In gleicher Weise wird der Verband auch 
bei infizierten Wunden angelegt; er wird aber 
zweckmäßig nach einigen Tagen durch den 
feuchten Verband ersetzt. Welchen Stoff man 
zur Befeuchtung nimmt, ist gleich; eine spezi¬ 
fische Wirkung kommt der essigsauren Ton¬ 
erde, dem Borwasser etc. nicht zu. Nur ist 
jedes stärker wirkende Antiseptikum (Karbol, 
Lysol etc.) streng verpönt wegen der Häufig¬ 
keit der danach auftretenden Nekrosen. Die 
umgebende Haut soll mit Borsalbe gegen 
Mazeration geschützt werden. Ist bereits ein 
Ekzem vorhanden, so entfernt man von der 
ekzematösen Haut Schmutz und Krusten mit 
warmem Borwasser, trocknet dann die Haut¬ 
fläche sorgfältig ab und bedeckt sie mit 
Zinkpaste. Sofer. 

Zur Gesichtsplastik. Von E. Loxer in Königs¬ 
berg i. Pr. (Arch. f. klin. Chirurgie 92, 1910, 

S. 749.) 

Die Arbeit gibt in der dem Verf. eigenen 
klaren, präzisen Weise einen Überblick über 
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eine große Reihe von ihm erdachter Vervoll¬ 
kommnungen der bisher bei Gesichtsplastiken 
üblichen Methoden, so bei der totalen Rhino¬ 
plastik, beim Ersatz unvollständiger Defekte 
der Nase, beim Ersatz der Ohrmuschel, bei 
der Operation doppelseitiger Hasenscharten, 
bei der Lippen- und Wangenplastik mit 
Bartersatz, bei der Unterfütterung der Haut 
über Knochendefekten. Die Resultate dieses 
modernen Meisters der chirurgischen Plastik, 
die durch 35 Abbildungen belegt sind, sind 
ausgezeichnete gegenüber den mit den bis¬ 
herigen Methoden erreichten. Mit Recht weist 


Lex er zum Schluß darauf hin, „daß zu 
plastischen Gesichtsoperationen mehr gehört 
als die Beherrschung der aseptischen Regeln, 
der Messerführung und der üblichen Methoden, 
sondern an erster Stelle ein plastisches Ver¬ 
ständnis und ein für menschliche Formen 
geschultes und begabtes Auge“. — 

Die Arbeit sei auch dem Praktiker zur 
Lektüre empfohlen, um gegenüber dem viel¬ 
fach verbreiteten Skeptizismus bezüglich der 
| Heilungsresultate bei Verunstaltungen die 
| richtige Stellungnahme zur modernen plasti- 
I sehen Chirurgie anzubahnen. Galeke. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Zur Frage der Infektionswege und zum Ver¬ 
lauf der Pneumokokken-Meningitis. Von 
Prof. J. Grober. Aus der mcdizin. Abt. der 
Essener Krankenanstalten. (Münch, medizin. 
Wochenschr. 57, 1910, S. 1332.) 

Grober berichtet über 3 Fälle von Pneu¬ 
mokokken-Meningitis, deren Infektionswege 
z. T. von einem Schädel träum a, z. T. von 
den pneumonisch erkrankten Lungen oder 
von den Tonsillen ausgingen. Er verwandte 
das Roemersche Pneumokokkenserum in¬ 
tralumbal in Mengen von 10—20 ccm. 
Einmal erzielte er Heilung, was bei der 
schlechten Prognose dieser Pneumokokken¬ 
erkrankung immerhin mit dem Serum in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden kann. Die 
beiden anderen Fälle starben. Da der Ein¬ 
griff keine Schädigung bringt, wenn er sach¬ 
gemäß unter Innehaltung der bei subduralen 
Injektionen üblichen Verhaltungsmaßregeln 
ausgeführt wird, so ist diese spezifische 
Therapie für entsprechende Fälle zu emp¬ 
fehlen. Übrigens bemerkt Grober nebenbei, 
daß ihm das Roemersche Serum bei Pneu¬ 
monie keine günstigen Resultate gegeben 
hat, was mit den meisten anderen Beob¬ 
achtungen übereinstimmt. 

von den Velden (Düsseldorf). 

'Tuberkulose. 

Über Tuberkulinbehandlung und Diagnostik 
in der ambnlanten Praxis. Von Weddy - 
Poenicke in Leipzig. (Fortschr. d. Mediz. 28, 
1910, S. 751.) 

Die Aufgabe der Tuberkulinbehandlung 
soll nicht darin bestehen, daß der Pat. schließ¬ 
lich möglichst hohe Dosen unverdünntes 
Tuberkulin vertragen kann, sondern darin, 
daß wir den Zeitpunkt der maximalen An¬ 
reicherung des Blutes mit Antikörpern mög¬ 
lichst weit hinauszurücken suchen; denn so¬ 


bald dieser Zeitpunkt erreicht ist, ist die 
Möglichkeit, auf den tuberkulösen Herd ein¬ 
wirken zu können, erschöpft, indem das inji¬ 
zierte Tuberkulin bereits im Blut von den 
dort kreisenden Antikörpern mit Beschlag 
belegt wird. Wenn man nun, mit sehr niedrigen 
Dosen (0,001 oder 0,0001 mg) beginnend, 
von Anfang an Intervalle von 6—8 Tagen 
bildet und dieselben dann allmählich auf 
6 — 8 Wochen und noch länger ausdehnt, so 
gewinnt man die Möglichkeit, die maximale 
Anreicherung mit Antikörpern sehr weit hin¬ 
auszuschieben. Man kann so jahrelang auf 
den erkrankten Herd einwirken. Das Ideal 
einer solchen ambulanten Tuberkulinkur 
müßte aber noch weiter gehen; man müßte 
die in jedem Falle zweischneidige reaktive 
Entzündung zunächst ganz vermeiden und 
nur eine lokale Hyperämie erzeugen, die 
lediglich die schon vorhandenen natürlichen 
Heilfaktoren der Entzündung begünstigt; dazu 
müßte man mit Dosen von 0,000001 mg be¬ 
ginnen. Sofer. 

Die intravenöse Tuberkulinanwendung. Von 

Felix Mendel. (Deutsche med. Wochenschr. 

86, 1910, S. 1219.) 

Die Erfahrungen, die Verf. an mehreren 
1000 intravenösen Tuberkulininjektionen ge¬ 
sammelt hat, haben als Tatsache ergeben, 
daß die direkte Infusion von Tuberkulin in 
die Blutbahn keine anderen Gefahren zeitigt 
als die Subkutaninjektion. 

Die Allgemeinreaktion zeigt fast das 
gleiche Verhalten; bedrohliche Allgemein¬ 
erscheinungen wurden nie beobachtet; ebenso 
zeigt die lokale Reaktion keine bemerkens¬ 
werten Unterschiede gegenüber der alten 
Methode. Die lokale Entzündung an der 
Einstichstelle, die bei der alten Methode oft 
zu Irrtümern während der Behandlung führt, 
wird bei der neuen Methode vermieden. Sie 
garantiert ferner eine exakte Dosierung und 
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«ine gleichmäßige Verteilung über den ganzen 
Körper. Der wichtigste Vorzug ist aber nach 
Mendel in der die Subkutanmethode weit 
überragenden Wirksamkeit zu erblicken. Man 
kann trotz zehnfach kleinerer Dosis erhöhte 
Heilwirkung erzielen. Die intravenöse An¬ 
wendung ermöglicht ferner die Kombination 
von Arsen und Tuberkulin. Als das geeig¬ 
neteste Präparat bezeichnet Verf. das Atoxyl; 
man beginnt mit 0,05 pro dosi der löproz. 
Lösung und steigt in 30 Einzel dosen bis 
0,2 pro injectione. 

Die Technik ist einfach, und der Arzt 
muß die etwas kompliziertere Anwendungs¬ 
weise in den Kauf nehmen, wenn er im 
Interesse seiner Patienten Schmerzlosigkeit 
<ler Anwendung, Sicherheit der Dosierung 
und verstärkte Heilwirkung erzielen kann. 
Die allmählich ansteigenden Arsen- und Tuber¬ 
kulindosen werden in Ampullen fabrikmäßig 
hergestellt. (Apotheker Hadra, Berlin, Span- 
«dauer Str. 77.) Aronade. 

Weitere Erfahrungen über die polygene 
Bazillen-Emnlsion. Von D. Rothschild in 
Soden a. Taunus. (Med. Klinik 6, 1910, S. 983.) 

Verf. sieht in dem Neutuberkulin, be¬ 
sonders in der von ihm angegebenen Ver¬ 
wendung einer aus verschiedenen Tuberkel- 
bazillenstämmen gemischten (= polygenen) 
Bazillenemulsion, das bisher wirksamste und 
bei Sachkenntnis auch genügende Verfahren, 
beginnende leichte Fälle von Tuberkulose 
„mit größter Wahrscheinlichkeit tt zu heilen, 
sogar auch manche schwerere Fälle. Verf. 
hat bisher 74 Fälle mit seinem Mischtuberkulin 
behandelt und sah 40 mal vollständige Heilung, 
die seit 2 Jahren besteht. Verf. nimmt kleinste 
Dosen; Fieber muß vermieden werden. 

0. Loeb (Göttingen). 

St/phi/is. 

Über die Einwirkung einiger in der Lues¬ 
therapie gebräuchlicher Mittel auf die 
Leukocyten und über die Bedeutung der 
Lenkocytose für die Heilung der Syphilis. 
Von C. Stern. Aus der akademischen Klinik 
für Hautkrankheiten Düsseldorf. (Dermatol. 
Zeitschr. 1910.) 

Stern schreibt der gesteigerten Leuko- 
cytenzahl eine Rolle bei dem Heilungsvorgang 
•der Syphilis zu und erblickt in der natür¬ 
lich oder künstlich angeregten lokalen oder 
•allgemeinen Hyperleukocytose einen wesent¬ 
lichen Faktor sowohl bei der Beseitigung 
lokaler syphilitischer Erscheinungen als auch 
bei dem Heilungsvorgang der syphilitischen 
Allgemeininfektion. Sowohl bei der fort¬ 
gesetzten Behandlung mit Sublimatinjektionen 
-als auch nach Injektionen von Hg. salic. 


tritt eine erhebliche Erhöhung der Leukocyten- 
zahl auf, die sich auch nach Injektionen von 
Atoxyl konstatieren läßt. Ebenso tritt auch 
bei der Schmierkur mit grauer Salbe eine An¬ 
regung der Leukocytose ein. (Experimentell 
hat Do hi — Zeitschr. f. Immunitätsf., Bd. 2 — 
bei Kaninchen das Auftreten einer Hyper¬ 
leukocytose nach mehrmaligen Sublimat¬ 
injektionen festgestellt. Ref.) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Beitrag zur Kasuistik der Syphilis maligna. 
Von Karl Piorkowsky. Aus der Abteilung 
für Haut- und Geschlechtskranke des städtischen 
Krankenhauses Nürnberg. (Med. Klinik 6, 1910, 
S. 943.) 

Kalomelinjektionen sind bei Lues maligna 
außerordentlich wirksam. Bei Hg-Injektions- 
kuren ist immer Vorsicht geboten. Eine 
Patientin, die innerhalb 4 Wochen 12 mal 
0,03 und 2 mal 0,045 g Hydrargyr. salicyl. 
injiziert erhielt, überstand eine ziemlich 
schwere Enteritis. (Eine tödliche Hg-Ver- 
giftung nach einmaliger Injektion von 0,05 g 
Hydrargyr. salicyl. siehe diese Monatsh. 1910, 
S. 325. Ref.) Sehr große Jodkaliumdosen 
sind bei Lues maligna ebenfalls von aus¬ 
gezeichneter Wirkung. 0. Loeb (Güttingen). 

Die Therapie der kongentialen Syphilis mit 
Einschluß serologischer Untersuchungs¬ 
ergebnisse. Von A. Stroscher. Aus der 
Universitätsklinik für Hautkrankheiten Berlin. 
(Derm. Zeitschr. 1910.) 

Stroscher empfiehlt am meisten die 
Injektionsbehandlung mit Sublimat. Es werden 
von einer 2proz. Sublimatlösung: 

Hydrarg. bichlor., 

Natr. chlorat. 0,2 

Aq. dest. 10,0 

mittels einer l /* ccm fassenden, in 10 Teile 
geteilten Rekordspritze 1—2 Teilstriche, d. s. 
1 — 2 mg, Sublimat wöchentlich einmal inji¬ 
ziert; je nach Alter der Kinder und Schwere 
der Erkrankung werden 4—7 derartige Injek¬ 
tionen für eine Kur appliziert. Daneben 
werden die Erscheinungen lokal behandelt, 
und zwar die Koryza mit Einblasungen von 
Kalomel, Sacch. äa oder mit Tampons mit 
5 proz. Ung. Hydrarg. präc. alb., nässende 
Papeln an den Genitalien und am After mit 
Kalomel-Salzwasser, nässende Herde am Kopf 
und Rhagaden am Mund mit weißer Präzi¬ 
pitatsalbe, Schleimhautwucherungen mit Pin¬ 
selungen von2 proz. Höllensteinlösungen, Ulze- 
rationen der Mundschleimhaut mit schwachen 
Sublimatlösungen (1 : 2000,0). Im allge¬ 
meinen genügten 4—5 Sublimatinjektionen, 
um die Erscheinungen zum Schwinden zu 
bringen; Exantheme schwanden meist schon 
nach der zweiten Injektion; Koryza, Milz 
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und LeberschwelluDg gingen gewöhnlich in 
der dritten Woche zurück. Wenn irgend mög¬ 
lich, sollen mindestens noch zwei weitere 
Injektionskuren durchgeführt werden. Bei 
21 Kindern wurde vor und nach einer Injek¬ 
tionskur die Wassermannsche Reaktion aus¬ 
geführt. Dieselbe war in 8 Fällen negativ 
geworden, d. h. in 38 Proz. (Stroscher 
rechnet aber dabei die Fälle, welche als 
schwach positiv und als bezeichnet sind, 
zu den negativ reagierenden; eine glatte 
negative Reaktion zeigten am Ende der Kur 
nur zwei Fälle. Ref.) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Die Behandlung der Angina pectoris. Von 
0. ßurwinkel in Nauheim. (Fortschr. d. 
Med. 28, 1910, S. 551.) 

Huchard empfiehlt den Gebrauch von 
Jodpräparaten, vor allem bei blassen 
Leuten mit hohem Blutdruck und bei Kom¬ 
bination mit Aortenfehlern. Man beginnt 
mit kleinen Dosen, die allmählich gesteigert 
werden. Rp. Natr. jod. 10,0 (bei früherer 
Lues Kal. jod.), Pilocarp. mur. 0,06, Aqu. 
dest. ad 20,0. D.S. dreimal tägl. je 5—10 gtt. 
in etwas Milch nach dem Essen. Askanazy 
und Breuer empfehlen Diuretin. Der Effekt 
ist meist so prompt, daß man dies Mittel 
zur Sicherstellung der Diagnose bei un¬ 
klaren Attacken verwenden kann. Man gibt 
Rp. Theobrom. natr. salic. 0,5—0,6, da tal. 
dos. Nr. XX in caps. amyl. D.S. dreimal 
tägl. je 1 Kapsel nach dem Essen. Besteht 
gleichzeitig Nervosität, so setzt man jeder 
Kapsel noch 0,15 Chin. hydrobr. hinzu, bei 
Konstipation 0,005—0,01 Podophyllin. Bei 
schweren Anfällen mit Schlaflosigkeit be¬ 
währt sich folgendes Rp. Diuret. 1,0, Morf. 
muriat. 0,005, Pulv. fol. Dig. purp. 0,05, 
m. f. p. da tal. dos. Nr. XX in caps. amyl. 
D.S. zweimal tägl. je 1 Kapsel nach dem 
Essen. Versuchsweise können Antineuralgika 
(Antipyr. 1,0 oder Phenacet. 0,6) verabfolgt 
werden. Machen sich Erscheinungen von 
Herzschwäche bemerkbar, so greife man zur 
Digitalis, gegen die bei Angina pect, unbe¬ 
rechtigtes Mißtrauen herrscht. Sofer. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Therapeutisches Taschenbuch für Lungen¬ 
krank heiteil. (Band VI von Fischers Thera¬ 
peutischen Taschenbüchern.) Von Dr. Wolf- 
gang Siegel, Arzt in Reichenhall. Berlin, 
Fischers med. Buchhandlung H. Kornfeld, 1910. 

In dem vorliegenden Taschenbuch gibt 
Siegel eine außerordentlich praktische und 


brauchbare Zusammenstellung der therapeuti¬ 
schen Maßnahmen bei Lungenkrankheiten; es 
ist lobend hervorzuheben, daß die einzelnen 
Angaben bei aller Kürze so detailliert sind, 
daß der Arzt seine Verordnung danach ohne 
weiteres treffen kann. Das kleine Buch wird 
mit einem kurzen Vorwort von F. Kraus 
eingeleitet, in dem auf die Sorgfältigkeit und 
Vollständigkeit des Gegebenen hingewiesen 
wird. Dem kann man mit gutem Gewissen 
beipflichten. Neben der ausführlich wieder¬ 
gegebenen arzneilichen Therapie finden sich 
Angaben über die Herstellung von Heilbädern 
und anderen physikalischen Behandlungs¬ 
methoden, Ernährungsvorschriften sowie kurze 
Zusammenstellungen über Kurorte und Sana¬ 
torien; auch gelegentliche operative Eingriffe 
sind erwähnt, und, was besonders angenehm 
auffällt, auch die Kontraindikationen einzelner 
Methoden fehlen nicht. Das Taschenbuch 
wird dem Arzte gute Dienste tun. 

Erich Meyer (Straßburg;. 

MitteilnngeiT zur Technik des künstlichen 
Pneumothorax. Von Prof. C. Forlanini in 
Pavia. (Korrespondenzblatt für Schweizer Arzte 
1910, S. 546.) 

Verfasser setzt die Gründe, die ihn zur 
Aufgabe des ursprünglich auch von ihm an¬ 
gewandten graduierten Manometers veranlaßt 
haben, in Beantwortung einer diesbezüglichen 
Kritik von Dr. v. Mur alt auseinander. Selbst 
unter der Annahme, daß trotz des engen 
Lumens der Pneumothoraxnadel das Mano¬ 
meter den intrapleuralen Druck richtig an¬ 
gebe, kann aus dieser Größe die notwendige 
Stickstoffeinführung nicht beurteilt werden. 
Diese variiert von Fall zu Fall, indem die 
Ruhigstellung der Lunge bei fehlenden 
Adhäsionen durch einen kleinen Druck, bei 
umfangreichen und zähen Verwachsungen nur 
durch hohen Druck oder auch gar nicht er¬ 
zielt werden kann. Über den Grad der 
Immobilisation geben uns Perkussion, Aus¬ 
kultation und Radioskopie genügenden Auf¬ 
schluß. Das graduierte Manometer sagt hier¬ 
über nichts und kompliziert den operativen 
Apparat und die Technik. 

H. Stadler (Göttingen). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Ein Fall von Gastrectomia totalis bei Krebs. 
Von Dr. Häberlin in Zürich. (Med. Klinik 0, 
1910, S. 1021.) 

Ein durch den atypischen Operations¬ 
verlauf interessanter Fall von totaler Magen¬ 
exstirpation bei bis zur Cardia reichendem 
Karzinom der kleinen Kurvatur. Da die 
Abgrenzung des Krebses von außen nicht 
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möglich war, mußte der Magen eröffnet und 
die Abtrennung unter Leitung des Fingers 
am Ösophagusansatz vorgenommen werden. 
Wegen der hohen Abtrennung exakte An- 
nähung einer Jejunumschlinge nicht mög¬ 
lich, darum möglichst guter Verschluß der 
Cardia und Enterostomie. Nach anfänglich 
gutem Verlauf spätere Peritonitis, Exitus an 
derselben am 16. Tag. Sektion ergab partielle 
Dehiszenz der Ösophagusnaht, Jejunum war 
solid angewachsen. Stadler (Göttingen). . 

Operation des Krebses der Analportion mit 
künstlicher Sphinkterbildnng. Von Dr. 
E. Welcke, Frauenarzt in Mönchen. (Mönch, 
med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1395.) 

Welcke gibt ein Operationsverfahren an, 
um den bei tiefsitzenden Mastdarmkarzinomen 
meist mitentfernten Schlußapparat zu er¬ 
setzen. Er empfiehlt den Sphinkterersatz 
durch einen M. glutaeus maximus, eventuell 
auch durch den M. coccygeus, indem er einen 
Teil des Glutaeus spaltet und den Darm in 
diesen Spalt einnäht, wobei die beiden 
Muskelbündel gekreuzt werden. Der Erfolg 
ist in dem mitgeteilten Falle ein vollkommen 
befriedigender gewesen. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Über die Anwendung des Mnrphyknopfes am 
Dickdarm. Von Dr. R. Mühsam, dirig. Arzt. 
Aus der chirurg. Abt. des städt. Krankenhauses 
Moabit zu Berlin. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
105, 1910, S. 284.) 

Auf Grund von 14 Knopfanastomosen an 
verschiedenen Teilen des Dickdarmes, von 
denen 3 gestorben sind, ohne daj} der Tod 
auf die Anwendung des Knopfes zurückgeführt 
werden könnte, bricht Verf. eine Lanze für 
die Anwendung des Murphyknopfes auch am 
Dickdarm, da seiner Ansicht nach „die Gefahr, 
daß die Knopfanastomose undicht wird, bei 
technisch richtiger Anwendung gut gearbeiteter 
Knopfe nicht größer ist als die der Insuffizienz 
einer Nahtanastomose“. 

Verf. steht damit allerdings im Wider¬ 
spruch mit der wohl allgemein verbreiteten 
Ansicht, daß am Dickdarm, bei der bekannten 
Unzuverlässigkeit jeder Nahtmethode bezüg¬ 
lich ihrer Haltbarkeit, nur die sicherste 
Methode, i. e. die Nahtanastomose, zulässig ist. 

Guleke. 

Konstitutions-, Stoffwechsel und Blut¬ 
krankheiten. 

I ber die Gelatinebeliandlnng bei Melaena 
neonatorum. Von Dr. W. Engelmann. 
(Deutsche med. Wochenschr. 36,1910, S. 1133.) 

Verf. teilt günstige Erfahrungen mit. Die 
Blutung stand naoh Injektion von 20 ccm 


Gelatine (Merck sch es Präparat in Ampullen 
zu 40 ccm) vollständig. Verf. legt Wert auf 
Injektion am ersten Tage, reichliche Wärme¬ 
zufuhr und regelmäßiges Anlegen an die Brust. 
Er warnt vor der unsicheren Verabreichung 
per Klysma. Aronade. * 

Ernährungsstörungen des Säuglings. 

Die Behandlung der aknten Ernährungsstö¬ 
rungen des Säuglings. Von Prof. Rudolf 
Fischl in Prag. (Fortschr. d. Med. 28, 1910, 
S. 581.) 

Fassen wir die Ursachen ins Auge, also 
eine entweder in zu kurzen Zwischenräumen 
erfolgende oder in ihrer Menge dem be¬ 
stehenden Verdauungsvermögen zu viel Ar¬ 
beit zumutende Nahrung, so folgt daraus 
auch die Therapie. Im ersten Falle wird 
eine Verlängerung der Trinkintervalle auf 
4 Stunden und darüber am Platze sein; die 
Pausen kann man eventuell durch schwache 
Teeaufgüsse ausfüllen. Der Zucker wird 
durch Saccharin ersetzt. Schwieriger ist der 
zweite Fall. Auch da wird man sich zu¬ 
nächst mit seltenerem Anlegen zu helfen 
suchen, da die Erfahrung lehrt, daß eine 
seltenere Inanspruchnahme der Brüste all¬ 
mählich zur Sekretionsverminderung fuhrt. 
Sind die Symptome heftig, so kann eine 
Ruhigstellung von Magen und Darm durch 
einen Teetag von großem Nutzen sein. Wo 
dies zur Beseitigung des Erbrechens nicht 
genügt, greift Fischl zur Magenspülung. 
Gegen die Koliken helfen warme Umschläge 
auf den Unterleib, sei es in Form von 
Kamillenkataplasmen oder trockener Wärme. 
Als ein der Gasbildung im Darm entgegen¬ 
arbeitendes Mittel empfiehlt sich Bolus alba, 
in 30—40 proz. Aufschwemmung in Wasser. 

„ Sofer. 

Ein Beitrag zur Kenntnis der künstlichen 
Ernährung Neugeborener. Von Dr. E. 
Döbeli in Bern. (Korrespondenzbl. f. Schweizer 
ivrzte 1910, S. 497.) 

Ein Hauptgrund der Mißerfolge der künst¬ 
lichen Ernährung Neugeborener liegt darin, 
daß das Verhalten des Körpergewichts zum 
Hauptkriterium des Quantums und der Qua¬ 
lität der zuzuführenden Nahrung gemacht 
wird. Das Ansteigen der Gewichtskurve 
nach der physiologischen Abnahme ist kein 
Beweis der richtigen Ernährung, da sich der 
Einfluß einer fehlerhaften Ernährung oft erst 
nach Wochen zeigt. Dies trifft besonders 
für Säuglinge mit Anlage zu exsudativer 
Diathese zu. Nach den Erfahrungen des 
Verf. ist ein Gewichtsstillstand in den ersten 
3—4 Wochen- bei künstlich ernährten Kin¬ 
dern bedeutungslos in bezug auf die künftige 
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Entwicklung, und eine anfängliche Beschrän¬ 
kung der Nahrungszufuhr unter Ausnutzung 
der natürlichen Reserven (Fett) nur vorteil¬ 
haft. Zur Beurteilung eines richtigen Er- 
nährungsmodus ist außer an amnestischen 
Auskünften das Allgemeinbefinden (Schlaf, 
Sensorium, Hautzustand etc.) in erster Linie 
maßgebend. Yerf. ernährt ein Kind künst¬ 
lich in der Weise, daß das Gewicht in den 
ersten Wochen konstant erhalten wird. In 
den 3—4 ersten Tagen */ 4 Milch-Wasser¬ 
lösung leicht abgerahmter Milch. Bei Kin¬ 
dern mit hohem Körpergewicht immer weniger 
als ’/s ihres Gewichts (höchstens 300 in den 
ersten 2, 500—600 g in der 3. und 4. Woche). 
Geringer Zusatz von Haferschleimabkochung 
in der 2. und 3. Woche, in der 4. Woche 
vielleicht 1:1. Später kann auch zweimal 
täglich 5 g Zwiebackmehl pro Mahlzeit zu¬ 
gesetzt werden, um zu große Kuhmilch¬ 
mengen zu vermeiden. Nach dem 2. Monat 
meist keine Schwierigkeiten mehr in der 
Ernährung, das zurückgebliebene Körper¬ 
gewicht wird jetzt meist reichlich eingeholt. 

H. Stadler (Göttingen). 

Erfahrungen über die Sänglingsernähmng 
mit ßackhausmilch. Von Dr. Velebil. Aus 
dem Ambulatorium der Prager Kinderklinik 
(Prof. PSÄina). (Cas. lek. cesk. 1910.) 

Während einer zweimonatigen Beob¬ 
achtungsdauer von 10 Säuglingen wurden 
Gewichtszunahmen in der Höhe von 11g bis 
33 g pro die bei Ernährung mit Backhaus¬ 
milch konstatiert. Die Ernährung erfolgte 
teils durch bloße Backhausmilch, teils wurde 
letztere als Zusatz zur Muttermilch gegeben. 
Da die Milch bereits entsprechend vorbereitet 
und in einzelne Tagesrationen verteilt ist, 
empfiehlt Autor die Backhausmilch aufs 
wärmste. Roubitschek (Karlbbad). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Die Bedeutung der funktionellen Nieren- 
diagnontik. Von Prof. Dr. H. Kümmel 1. 
(Medizin, kritische Blätter in Hamburg, heraus¬ 
gegeben von Georg Devcke und Hans Much, 
1, 1910, S. 21.) 

Die Besprechung des Aufsatzes von 
Kümmell in den Therapeutischen Monats- 
heftep rechtfertigt sich, weil in ihm die 
außerordentlich große Erfahrung des Ham¬ 
burger Chirurgen auf dem Gebiet der Nieren¬ 
chirurgie niedergelegt ist. Die Anschauungen 
Kümmells, der der Kryoskopie des Blutes 
und der des von beiden Ureterenseiten auf¬ 
gefangenen Urins große Bedeutung beimißt, 
dürften den Lesern unserer Zeitschrift be¬ 
kannt sein; wichtig ist aber besonders, daß 


Kümmell von dem Verhalten der Gefrier¬ 
punktserniedrigung des Blutes (d) seine 
Indikation zur Operation einer Niere abhängig 
macht, wenn der Ureterenkatheterismus er¬ 
geben hat, daß eine Niere schwer, die 
andere leicht erkrankt ist. War in 
einem solchem Fall 6 normal, so wurde 
trotz beiderseitiger Erkrankung operiert, war 
d größer als — 0,59 oder —0,60, so wurde 
von der Operation Abstand genommen. Die 
operierten Patienten, die also noch eine nicht 
ganz gesunde Niere besaßen, wurden geheilt 
und haben mehr oder weniger lange gelebt. 
Auch in den Fällen, in denen der Kathe¬ 
terismus der Ureteren überhaupt nicht gelang, 
konnte die Indikation zur Operation von 
d abhängig gemacht werden. In den Fällen (5), 
in denen 6 größer war als — 0,6 und doch 
operiert wurde, starben die Patienten. Mit 
Recht verwahrt sich Kümmell dagegen, 
bloß 6 als Maßstab für sein Handeln zu 
nehmen; wo es überhaupt möglich ist, wird 
zugleich der Ureterenkatheterismus ange¬ 
wendet. Kümmell verfügt über eine zirka 
10 jährige Erfahrung an mehr als 2000 Fällen; 
es ist daher gewiß gerechtfertigt, seinen 
„Beobachtungen eine gewisse Bedeutung im 
praktischen Sinne“ zuzugestehen! 

Erich Meyer (Straßburg}. 

Spontanblutungen in das Nierenlager. Von 
Paul Sick. Aus der chirurgischen Abteilur ; 
des k. k. Krankenhauses Wieden in Wir. 
(Mediz. Klinik 6, 1910, S. 975.) 

Nach Yerf. ist es bei der geringen Zahl 
der bisher publizierten Fälle von pararenakr 
Massenblutung sehr schwer, das Krankheit*- 
bild klar zu übersehen. Die Diagnosestellung 
ist sehr schwierig, die Prognose sehr ud- 
günstig, die einzig in Betracht kommende 
Therapie die chirurgische. 

0. Loeb (Göttinger). 

Über plastischen Ersatz von Ureterdefekten 
beim Weibe. Von Prof, von StubenraucL 
in München. Aus dem histolog. Institut der 
Universität München. (Deutsche Zeitschr. far 
Chirurgie 105, 1910, S. 343.) 

Yerf. implantierte gemeinsam mit Mollier 
den durchschnittenen Ureter in das Uterus* 
horn von Hunden und Katzen, um die Ver¬ 
wendbarkeit desselben als harnleitendes Ur* 
gan zu prüfen. Bei sämtlichen Tieren trat 
Erweiterung des Ureters und Nierenbeckens 
ein, nicht wegen Stenosierung des Ureters an 
der Einpflanzungsstelle, sondern wegen Hin¬ 
dernissen der Urinpass^ge am Muttermund 
und im Uterus selbst. Der Versuch, das 
Uterushorn zwischen Ureter und Blase xu 
transplantieren, ergab trotz Fehlens einer 
Stenose das gleiche Resultat, da das Cterus- 
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horn nicht fähig ist, den Urin in entsprechen¬ 
der Weise weiterzubefördern. — Der Vor¬ 
schlag des Verf., „in geeigneten Fällen“ 
trotzdem sich dieser Methode zu bedienen, 
kann wohl nur als unsicherer Notbehelf an¬ 
gesehen werden. Guleke. 

Krankheiten der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. Geburt »Störungen. 

Die Therapie des Uternskarzinoms. Von 

Prof. F. Fromme in Halle a. S. (Fortschr. 

d. Med. 28, 1910, S. 773.) 

Fromme steht auf dem Standpunkt, daß 
die abdominale Radikaloperation das radikalste 
Verfahren darstellt, das wir zur Heilung des 
Krebses kennen; Besserungen, sowohl was 
die primäre Mortalität als auch was die 
Dauerheilung anlangt, sind nur dadurch noch 
zu erhoffen, daß die Karzinome möglichst 
frühzeitig im beginnenden Stadium der Ope¬ 
ration zugeführt werden. Das ist aber nur 
durch Aufklärung weiter Volksschichten, vor 
allen Dingen der Frauen selbst und dann 
der Hebammen, zu erreichen, selbst auf die 
Gefahr hin, eine gewisse Karzinophobie zu 
verursachen. Was die Therapie des in¬ 
operablen Karzinoms anlangt, so geschieht 
die Bekämpfung der Blutung und Jauchung 
am besten durch Bloßlegung der karzinoma- 
tosen Geschwüre in Chloroformnarkose und 
Auskratzung. Das zur Verätzung deskarzinoma- 
tösen Trichters empfohlene • Chlorzink hat 
außerordentliche Nachteile. Es wirkt sehr 
stark und unkontrollierbar in die Tiefe, ver- 
ätzt also noch gesundes Gewebe; anderseits 
macht es so starke Nekrosen, daß die Jauchung 
danach ganz unerträglich werden kann. 
Fromme empfiehlt die Azetonbehandlung. 
Sofort nach der Auslöffelung des Karzinoms 
bringt man die Kranke in Beckenhochlagerung 
und gießt im Röhrenspekulum 1—2 Eßlöffel 
reines Azeton in die Wundhöhle und läßt 
es 20—30 Minuten darin. Dann wird die 
Höhle mit Gaze ausgetrocknet. Sofer. 

Zur Therapie des engen Beckens. Von Prof. 

Menge in Heidelberg. (Monatsschr. f. Geb. 

u. Gyn. 31.) 

Menge faßt seine vortrefflichen Aus¬ 
führungen in folgenden Sätzen zusammen: 
Alle engen Becken 3. Grades (Conj. vera 
5J 1 /» cm und weniger) sind sofort der geburts¬ 
hilflichen Anstalt zuzuweisen. Auch alle 
engen Becken 2. Grades (Conj. vera 5,5—7,5) 
gehören in die Anstalt, wenn das Kind lebt. 
Dem in der allgemeinen Praxis stehenden 
Arzte aber bleiben zur Behandlung: Die 
engen Becken 2. Grades mit totem Kinde 
und zunächst auch alle engen Becken 1. Grades 


(Conj. vera 7,5 und darüber), d. h. die große 
Mehrzahl aller engen Becken überhaupt. Bei 
den engen Becken 1. Grades muß es nun die 
Hauptaufgabe des Arztes werden, unter Ver¬ 
zicht auf Frühgeburt, prophylaktische Wendung 
und hohe Zange eine streng aseptische kon¬ 
servative Geburtsleitung durchzuführen und 
dadurch die bei Kopflagen in der Regel 
mögliche glückliche Spontangeburt anzu¬ 
streben. Besonderen Komplikationen muß er 
nach den auch sonst üblichen Grundsätzen 
der geburtshilflichen Therapie begegnen. 

Ist bei Kopflage die Spontangeburt nicht 
zu erreichen, so bleibt als Ausweg die weitere 
Anstaltsbehandlung oder die Kraniotomie 
auch des lebenden Kindes. Der letztere 
Eingriff wird aber, selbst bei mangelnder 
Unterstützung einer Anstalt, unter einer 
ruhigen kritischen Geburtsleitung nur selten 
nötig. 

Jeder Geburtshilfe treibende Arzt sollte 
die klaren Ausführungen im Original nach- 
lesen. R. Birnbaum (Göttingen). 

Hautkrankheiten. 

Zur Behandlung der papillomatösen Wuche¬ 
rungen an den weiblichen Genitalorganen. 
Von H. Abramsohn in Berlin. (Mediz. Klinik 6 r 
1910, S. 945.) 

Eine 73 jährige Frau mit leichtem Diabetes 
hatte an den Genitalien ca. 20 Papillome, 
welche unerträgliches Jucken an der Vulva 
verursachten. Salbe mit Anästheticis, Ab¬ 
binden der Papillome mit Auskratzung und 
Ätzungen waren ohne dauernden Erfolg. 
Zweimalige Galvanisation bei einer Strom¬ 
stärke von 1 —1,5 M.-A. und 2 — 3 Minuten 
Dauer, wobei eine große rechteckige negative 
Elektrode auf das Epigastrium, eine kleinere 
runde positive auf die Papillome gesetzt 
wurde, verursachte Schrumpfung sämtlicher 
Papillome. Das Jucken an den Genitalien 
nahm jedoch zu. Auf eine nach 8 Tagen 
vorgenommene Galvanisation verschwanden 
diese Beschwerden mit einem Schlag. Nach 
5 Monaten ist Patientin bei Weiterbestehen 
des leichten Diabetes ohne Rezidiv. Verf. 
fordert zur Nachprüfung auf. Nach Ansicht 
des Ref. ist eine Nachwirkung der früher 
vorgenommenen operativen Eingriffe, Ätzun¬ 
gen usw. sehr wahrscheinlich. 

0. Loeb (Göttingen). 

Demonstration eines Falles von Mykosis fun- 
goides durch Prof. Wolff im Unterels&ßischeo 
Ärzteverein Strußburg i. E. am 28. Mai 1910. 

Wolff hat einen schweren Fall von 
Mykosis fungoides, der im Jahre 1907 zum 
ersten Mal seine Klinik aufsuchte, mit 
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Atoxyl (70 Einspritzungen einer lOproz. 
Losung) so wie mit Röntgenbestrahlung be¬ 
handelt. Bei dem Krankenhausaustritt war 
der Kranke nahezu geheilt, und einige 
Wochen später verschwanden die Erschei¬ 
nungen vollständig. Im Dezember 1909 trat 
die Krankheit von neuem hervor, sie wurde 
diesmal mit Röntgenbestrahlung und Ein¬ 
spritzungen von Natr. arsenicos. in 4 proz. 
Lösung behandelt. 

In der Diskussion bemerkt Dietlen, daß 
es bei dem Kranken durch Bestrahlung allein 
zeitweise gelungen sei, aufgetretene Rezidive 
zum Verschwinden zu bringen, „so daß die 
Haut für einige Wochen und Monate“ wieder 
normales Ansehen gewann. Die Bestrahlung 
wird seit einem Jahre periodenweise fort¬ 
gesetzt und beseitigt jedesmal auffallend 
rasch das heftige Jucken der ekzematösen 
Partien; zur Ausbildung größerer Tumoren 
ist es seit der Behandlung nicht gekommen. 

Erich Meyer (Straßburg). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Über die Bedeutung der Röiitgenstralilen 
für die Frakturenhehandlung. Von Prof. 
Dr. Bardenheuer und Prof. Dr. Graeßner. 
Aus der chirurgischen Klinik und aus der 
Röntgenabteilung des Burgerhospitals in Cöln. 
(Zentralbl. f. Röntgenstr. 1, 1900, S. 3 u. 47.) 

Die Verf. erörtern auf Grund reicher 
Erfahrung in der Anwendung des Röntgen¬ 
verfahrens und an der Hand prägnanter 
Beispiele mit guten Reproduktionen ihren 
Standpunkt, der die Röntgen strahlen als un¬ 
entbehrliches Hilfsmittel bei der Behandlung 
von Frakturen betrachtet wissen will. Über 
die Bedeutung eines oft den Ausschlag in 
der Diagnose gebenden Mittels hinaus sollen 
wiederholte Aufnahmen im Verlaufe der Be¬ 
handlung einer Fraktur die Anlegung, jeden¬ 
falls aber die dauernde Wirkung eines Ver¬ 
bandes und den Heilverlauf der Verletzung 
sicherstellen. Allerdings ist, wie die Verf. 
mit Recht betonen, der volle Vorteil des 
Röntgenverfahrens nur dort zu erzielen, wo 
sachverständige Kräfte und ein leicht funk¬ 
tionierender Betrieb zur Verfügung stehen. 
Die Technik der Aufnahmen, die nicht dem 
Personal allein überlassen werden sollen, 
wird knapp, aber in wesentlichen Punkten 
ausreichend erörtert; besonders werden die 
wichtigen Aufnahmen in den verschiedenen 
Verbänden besprochen, unter denen der 
Extensionsverband eine besondere Berück¬ 
sichtigung findet. Die Aufnahmen orientieren 
nicht nur fortlaufend über die Stellung der 
Bruchstücke, sondern auch über die Ent¬ 
wickelung des knöchernen Kallus und 


Störungen im Heil verlaufe (Myositis ossif., 
Sarkom, abgesprengte und eingeheilte Bruch¬ 
stücke U8w.), schließlich einzig und allein 
über das Auftreten der akuten entzündlichen 
Knochenatrophie, deren prognostische Be¬ 
deutung vielfach noch unterschätzt wird. 
Dafür, daß in den praktisch bedeutsamen 
Ausführungen nicht einer einseitigen Bevor¬ 
mundung der Röntgenergebnisse das Wort 
geredet wird, bürgen von vornherein die 
Namen der Autoren; für die Vorteile der 
systematisch durchgeführten Röntgenkontrolle 
sprechen die guten Resultate, die die Verf. 
mit ihrer Frakturenbehandlung erzielt haben. 

Dietlen. 

Über die Fortschritte in der Lehre von der 
Fraktur des Os navicnlare carpi. Von 
M. Hirsch. (Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstr. 15, 1910, S. 221.) 

Die ausschließlich durch Röntgendiagnostik 
ermöglichte Unterscheidung zwischen extra- 
und intrakapsuläremBruch gibt einen wichtigen 
Fingerzeig für die Therapie. Jener heilt 
stets in kurzer Zeit knöchern und mit guter 
Funktion (konservative Behandlung: Fixation 
des Handgelenkes und nachherige Massage). 
Dieser heilt nie knöchern und führt regel¬ 
mäßig zu schweren Funktionsstörungen — 
Bewegungshindernis und chronischer Reiz 
mit konsekutiver Arthritis def. Daher ist 
dieser prinzipiell zu operieren, und zwar 
frühzeitig, durch primäre Totalexstirpation 
des gebrochenen Knochens. Auf die früh¬ 
zeitige Operation legt Verf. mit Recht be¬ 
sonderen Nachdruck. Dietlen. 

Trepanation der langen Röhrenknochen hei 
Osteosklerose mit heftigen Schmerzen. 
Von Dr. Nehrkorn, Chefarzt der chirurgischen 
Abteilung der städtischen Krankenanstalten zu 
Elberfeld. (Arck. f. klin. Chirurgie 92, 1910. 
S. 879.) 

Bei einer 40jährigen Patientin, die seit 
fast 20 Jahren an unerträglichen Knochen¬ 
schmerzen in den langen Röhrenknochen litt 
und dadurch in ihrer Bewegungsfähigkeit und 
im Al 1 gemein zustan d sehr zurück gekommen war, 
meißelte Verf., nachdem durch das Röntgen¬ 
bild deutliche Verdickung der Corticalis 
nachgewiesen war, im Laufe von ca. 2 Jahren 
nacheinander beide Humeri, beide Tibiae 
und Femores auf, wonach die Schmerzen 
prompt aufhörten und Patientin jetzt, nach 
2 Jahren, wieder normal sich bewegen kann. 
Der Knochen war hochgradig osteosklerotisch, 
elfenbeinhart, die Markhöhle verengt. 

Guleke. 
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Nerven» und Geisteskrankheite n. 

Die Xervenpunktlebre. Eine neue Erklärung der 
nervösen Leiden und ein Mittel, ihnen erfolg¬ 
reich entgegenzutreten. Von Dr. A. Cornelius, 
Oberstabsarzt a. D., Leiter der Kgl. Poliklinik 
für Nervenmassage zu Berlin. I. (selbständiger) 
Band. Leipzig, Tbieme, 1909. 112 u. 28 S. 
Für den, der von Cornelius und seiner 
Nervenpunktmassage noch nichts gehört hat, 
ist der Titel der Broschüre kein Anlaß, sie 
zu lesen. Er riecht sehr nach medizinischem 
Sektierertum oder gar nach Kurpfuscherei. 
Aber wenn man erfährt, daß Cornelius seit 
einiger Zeit einer Poliklinik zur Ausübung 
seiner Methode vorsteht, die vom preußischen 
Kultusministerium eingerichtet und der Charit^ 
angegliedert ist, so muß man schon hieraus 
schließen, daß er Erfolge erzielt hat (vielleicht 
bei hochstehenden Persönlichkeiten), die die 
maßgebenden Kreise auf ihn aufmerksam 
gemacht haben. Deshalb muß das Bestreben 
entstehen, seine Lehre und Heilmethode kennen 
zu lernen. 

Ich möchte von vornherein betonen, daß 
es nicht leicht ist, aus dem für Arzte be¬ 
stimmten größeren Teil des vorliegenden Werkes 
ein Urteil zu gewinnen. Seine Theorie ist 
nirgends klar auseinandergesetzt; andererseits 
sind die mitgeteilten Tatsachen immer mit 
dieser Theorie vermischt, so daß es schwer ist, 
über das Tatsächliche ein klares Bild zu ge¬ 
winnen. Ob der zweite Teil, der die Theorie 
und ihre anatomischen Grundlagen bringen 
soll, mehr Klarheit schaffen wird, bleibt ab¬ 
zuwarten. In bezug auf die Technik der 
Massage lehnt Cornelius alle detaillierten 
Angaben ab, da man sie doch nur durch 
persönliche Anleitung lernen könne. Als 
Ausbildungszeit zum Spezialarzt für Nerven- 
massage rechnet er mindestens ein halbes Jahr; 
er hofft aber, in einigen Jahren so viele Ärzte 
(selbst oder durch seine Schüler) ausgebildet 
zu haben, daß in allen Städten Spezialisten 
für dieses Fach vorhanden sind. 

Ein etwas klareres Bild erhält man aus 
dem für Laien berechneten Anhang. Es kann 
hier aber nicht meine Aufgabe sein, die 
„Nervenpunktmassage“ und die ihr zugrunde 
liegenden Tatsachen und Theorien zu erörtern, 
zumal hierüber ein Aufsatz für diese Zeit¬ 
schrift in Aussicht steht. Ich möchte nur 
betonen, daß man sich durch die vielen un¬ 
klaren und der Physiologie widersprechenden 
Ideen des Verfassers nicht darf abhalten 
lassen, sich mit der Sache zu beschäftigen. 
Er hat auf viele Dinge hingewiesen, die sonst 
zu wenig berücksichtigt werden. Seine An¬ 
gabe, daß man bei vielen nervösen Individuen 
* Druckpunkte findet, die bei Anwendung seiner 
außerordentlich feinen Massage anfangs einen 


schmerzhaften Knoten entstehen lassen, der 
bei weiterer Fortsetzung der Massage rasch 
verschwindet, ist richtig, ebenso, daß man 
diese Stellen besonders häufig bei Neuralgien 
findet, aber nicht nur im Gebiet der Neuralgie, 
sondern im ganzen Körper. Ebenso zutreffend 
ist seine Schilderung von der Reaktion 
während der Massagebehandlung, von dem 
Auftreten neuer Nervenpunkte, von der schließ- 
lichen endgültigen Heilung in vielen Fällen. 
Jedem, der sich speziell mit der Behandlung 
der Neuralgien befaßt, muß daher unbedingt 
empfohlen werden, sich mit der Cornelius- 
schen Methode bekannt zu machen, und dazu 
ist die vorliegende Schrift bisher das beste 
Mittel. Staehelin. 

Die elektrische Behandlung von Ischias mit 
besonderer Berücksichtigung der Hoch¬ 
frequenzströme. Von Dr. C. Hiß in Gastrin. 
(Zeitschr. f. phys. u. diät. Therapie 14, 1910, 
S. 152) 

Auf Grund seiner Erfahrungen betont 
Hiß, daß die Elektrizität, wissenschaftlich 
Und mit Beharrlichkeit angewandt, bei Ischias 
die glänzendsten Resultate erzielen könne. 
Als wertvollstes therapeutisches Agens sieht 
er die mechanische Wirkung der Hochfrequenz¬ 
ströme an. Sie vermögen die gestörte Zirku¬ 
lation, Ernährung und Bewegung im Nerven 
wiederherzustellen, bindegewebige Adhäsionen 
zu lösen und die Schmerzen völlig zu be¬ 
seitigen. 

Im einzelnen weist er darauf hin, daß die 
Technik der lokalen Applikation großem 
Wechsel unterworfen ist, und daß viele der 
vorgenommenen Modifikationen einen deut¬ 
lichen Bezug auf den Charakter der Ent¬ 
ladung und die hervorgerufene Reaktion haben. 
Der therapeutische Erfolg bei Ischias scheint 
mehr von der Natur der Stromentladung, 
seinem Potentiale und seiner Intensität ab¬ 
hängig zu sein, aber auch vom Typus des 
verwendeten Instrumentariums und dessen 
Konstruktion beeinflußt zu werden. Hinsicht¬ 
lich der von Hiß verwandten Technik sei 
auf das Original verwiesen. Esch. 

Augenkrankheiten. 

Erster angenärztlicher Fortbildnngsknrs in 
Freibnrg. Von Mohr in Ofen-Pest. (Wiener 
klin. Rundschau 24, 1910, S. 375.) 
Axenfeld empfiehlt bei Erkrankungen 
der Hypophysis cerebri, den Organismus mit 
großen Dosen Jod zu überschwemmen. Wenn 
Jod im Magen schlecht vertragen wird, kann 
man es in Geloduratkapseln verschreiben. 
Zu gleicher Zeit ist auch Brom zu verab¬ 
reichen. Vor der Kur soll der Pat. mit Milch 
übernährt werden. Trotz des Jodismus soll 
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die Kur 14 Tage hindurch fortgesetzt werden, sind in etwa 11 Fällen von verschiedenen 

und die Besserung kann in der erheblichen Autoren, und zwar fast immer mit Erfolg ver- 

Vergrößerung des Gesichtsfeldes sich kund* lassen und das bereits eitrig infizierte oder 

geben. Bei Bindehautdiphtherie bewährte sehr gefährdete Mittelohr mit Umgebung, La- 

sich das Antitoxin; wenn aber die Hornhaut byrinth und Gehirn operativ aufgedeckt worden, 

auch lädiert ist, nützt es nicht sicher, weil Wegen der bisherigen günstigen Resul- 

dies gewöhnlich durch andere Krankheits- täte empfiehlt V o ß, den konservativen 

erreger hervorgerufen wird. Aber das Anti* Standpunkt meistens aufzugeben und die 

toxin kann auch da die Heilung befördern. Fälle von vornherein häufiger operativ anzu- 

Bei hartnäckiger Furunkulose, Hordeolose, greifen, und zwar einmal da, wo Hirn- 

Blepharadenitiden kann man den spezifischen druckerscheinungen bzw. Herdsymptome be- 

Krankheitserreger, gewöhnlich den Staphylo* stehen, und andererseits dann, wenn Zeichen 

kokkus, vom Auge rein züchten. Aus der von bereits eingetretener oder drohender In¬ 
reinen Kultur kann man eine Vakzine bereiten, fektion des Schädelinhaltes zu beobachten 

deren subkutane Injektion die Heilung unter- sind. Verf. will aber nicht nur die Fälle 

stützt. Bei Tuberkulose wird die aktive aufgemeißelt wissen, wo eine Eiterung im 

Tuberkulin-Immunisierung in ausgedehntem Ohr post oder ante trauma besteht, son- 

Maße geübt. Gegen die durch Mikro* dern er empfiehlt, auch dann die Total- 

Organismen verursachten Hornhautgeschwüre aufmeißelung der Mittel ohrräume mit breiter 

können wir mit der Serumtherapie bisher Freilegung der Bruchlinien vorzunehmen, wenn 

nicht genug erreichen; bei der durch den keine Infektion im Ohr entsteht oder schon 

Diplobazillus hervorgerufenen Form bewährt bestanden hat. Dieser Rat fußt auf der Er¬ 
sieh das Zink. Sofer. fahrung, daß die Infektion des Schädel- 

innern, worauf natürlich all die Prophylaxe 
hinausgeht, auch ohne nachweisbare Eite- 
Erkrankungen in Ohres. rung im Mittelohr, vielleicht von der Tube 

Operatives Vorgehen gegen Schädelbasis- fus. eintreten kann Verf. glaubt auch da« 

fraktnren bei Mitbeteiligung von Ohr und 111 vie l en operierten Fällen neurotische Folge- 

Nase. Von Prof. Dr. 0. Voß in Frankfurt, zustände verschiedenster Art durch Be- 

(Beiträge zur Anatomie, Physiol., Pathologie seitigung der Fissuren, Blutergüsse, Adhä- 

und Therapie des Ohres, der Nase und des sionen u. a. hintangehalten werden könnte. 

Halses 3, S. 385.) Referent kann die Ansicht des Verf. nick 

Verf. weist darauf hin, daß man allmäh- teilen, daß gerade die Fälle von Schädelbasis- 

lieh den Fällen von Schädelbasisfraktur, in frakturen mit Mittelohr- und Labyrinthbetei- 

denen grobe anatomische Läsionen des Ohrs ligung ohne bestehende infektion besonders 

und der Nase vorliegen, nicht nur ebirur- gefährdet sind, wo ein Abfluß von Liquor 

gischerseits, sondern vor allem auch ohren- cerebrospinalis zu beobachten ist, da dieser 

ärztlicherseits immer mehr Beachtung gerade am besten der Infektion entgegen* 

schenkt. Die bisher fast ausschließlich wirken wird. Ref. glaubt, daß sich dem 
konservativen Behandlungsmethoden in den letzten Vorschläge gegenüber viele Operateure 

Fällen von Ohrbeteiligung mit den üb- vorläufig jedenfalls skeptisch verhalten werden, 

liehen, mehr prophylaktischen Maßnahmen W. Uffenorde. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 

Gibraltar, Algier, Philippeville, Tunis, Messina, 
3. Österreichische ärztliche Studienreise. Cattaro, Gravosa, Brioni. Für Spanien ist 

Die Reise beginnt am 5. November 1910 eine Landexkursion geplant, auf der Madrid, 

in Genua und führt an Bord der Jacht „Thalia“ Granada, Cordoba, Sevilla besucht werden 

des Österreichischen Lloyds nach Spanien, sollen. Die Preise für die Seereise betragen 

Nordafrika und Dalmatien; sie endet am 5. De- je nach der Kabine 450 bis 2500 M. 

zember in Triest. Der Dampfer berührt Auskunft erteilt Dr. Hugo Stark, Karls- 

Barcelona, Palma, Alicante, Kadiz, Tanger, bad, Haus „Amerikaner“. 

Verantwortliche Redaktion 

für den Originalienteil: Prof. Dr. L. Lange tein in Berlin, 
für den Referatenteil: Prof. Dr. W. Heubner in Güttingen. 
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Aus der chirurgischen Universitätspoliklinik der Kgl. Charite 
(Direktor: Geheimrat Prof. H i 1 d e b r a n d). 

Zur 

Behandlung der Humerusfrakturen. 

Von 

Dr. Pani Glaessner, 
orthopädischem Assistenten der Klinik. 

Es scheint beinahe vermessen, in 
der Zeit des allgemeinen Extensions¬ 
enthusiasmus, der sich dank der un¬ 
ermüdlichen Bestrebungen Barden- 
h e u e r s und seiner Schule geltend 
macht, auch wieder einmal auf einen 
anderen "Weg der Frakturbehandlung hin¬ 
zuweisen. Gerade in der jüngsten Zeit sind 
immer mehr und immer lautere Stimmen 
gehört worden, die einer jeden anderen 
Behandlungsmethode (ausgenommen etwa 
der operativen) die, Existenzberechtigung 
absprachen. Auch wir sind vollkommen 
überzeugt von den großen Vorzügen 
einer sachgemäß ausgeführten und gut 
überwachten Extensionsbehandlung und 
schätzen die ausgezeichneten anatomi¬ 
schen und funktionellen Heilungen, welche 
dieselbe zeitigt. Trotzdem können wir 
uns nicht entschließen, dem Beispiel 
anderer zu folgen und die Behandlung 
gewisser Frakturen mit Kontentivver- 
bänden grundsätzlich zu verurteilen oder, 
wie es jüngst sogar geschehen ist, als 
einen Kunstfehler hinzustellen. Ganz 
abgesehen von den Schattenseiten der 
Extensionsmethode, die auch ihren 
eifrigsten Anhängern wohlbekannt sind, 
kommen doch als erschwerend für die 
Durchführung derselben noch andere 
Momente in Betracht, Momente, die be¬ 
sonders in einem großen poliklinischen 
Betriebe sich geltend machen. Wollten 
wir alle Frakturen der langen Röhren¬ 
knochen, welche sich für eine Extensions¬ 
behandlung „eignen“, der stationären 

Th. kf. 1910. 


Behandlung in der Klinik zuführen, so 
würde die Zahl unserer klinischen Betten 
bei weitem nicht ausreichen, es würden 
den Verletzten, den Kassen, den Kom¬ 
munen und dem Staat ungleich höhere 
Kosten erwachsen, und die Patienten 
würden bedeutend länger jeglichem Er¬ 
werb entzogen sein, als wenn wir sie 
ambulant behandelten. Die eben ge¬ 
machten Einwände würden gar nichts 
bedeuten, wenn das klinische Heilresultat, 
d. h. der Behandlungseffekt, nach der 
Extensionsbehandlung in anatomischer 
und funktioneller Hinsicht das poliklinisch¬ 
ambulante Heilergebnis erheblich über¬ 
ragen würde. Aber, um das gleich vorweg¬ 
zunehmen, für eine gewisse Gruppe von 
Frakturen ist das ganz bestimmt nicht 
der Fall. Im Verlaufe eines ganzen Jahres 
konnten wir uns immer wieder über¬ 
zeugen, daß der von anderer Seite be¬ 
zeichnte „Kunstfehler“ unseren Ver¬ 
letzten funktionell wie anatomisch gute 
Resultate gebracht hat. 

Nicht in der einseitigen, wenn auch 
noch so begeisterten Anwendung einer 
bestimmten Methode, und sei es die 
beste, liegt für den Verletzten das Heil; 
sondern in der sorgfältigen Abwägung 
aller Einzelmomente des Falles wird sich 
erst die Indikation für eine der vielen 
auch brauchbaren Methoden entwickeln 
lassen, und dieser soll dem Grundsatz: 
tuto, cito et jucunde entsprechen. Auch 
wir, und wir befinden uns da durchaus 
in guter Gesellschaft, wählen die Me¬ 
thode nach den Einzelheiten des Falles 
und benützen Extension, operative Ver¬ 
einigung, Kontentivverband oder sofor¬ 
tige funktionelle Behandlung. 

Wir haben bereits an anderer Stelle 
über die guten Resultate berichten 
können, welche 'wir an einer großen 
Reihe typischer Radiusfrakturen mit 
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QlaeitQ«t t Behandlung der HuncerusfraktureK. 


dem Gips verba ud nach, exakter Heposi- scheu EstensionsscKienen komme« «pg^u 
tiop. und frühzeitiger sachgemäßer Sach- : ihrer Kompliziertheit wenigstens Im 
behänd hingerzielt haben«Auch libersehr allgemeinen G&brsuieb 'wohl nickt Sfifc 
günstige Heiiu?)gsergebmsse ; bei einer ; in Betracht 

grdßerfu &o$hlxS von Epiciondylnsfrak- j Wir haben vernicht, *nii uusem<r. 
Piren -äbs TSumerps horntten: wir Mit- 1 Verband die gut irepönierieu .FragtriKßtK' 
tofking i narben, welche gleichfalls kurze , genügend zn. fixieren* dein SchnHergeien)-; 
Zeit im. Oipsyerbftnd behandelt waren, 1 eine titellung zu geben, in welcher e$ 
Heute mochte ich mir erlauben > über j nickt äo ieicht zw der mit: Ifeht u\ 
ehmu Gif^yerhabd bei Frakturen im ] fürchteten Adduktioi^kontrakturkouuodr. 
obWenxind;ihiitlereU Dnttel dak Humerus kantig Jeu Äti,*ftten &#%;#*$> von sernen 
zu foerichteiK den wir seil mehr ab fcümrm heBig^ Sekfn erzen zu. befrei^i 
Jahre an . ;u.ug*tahr 15 ."Fällen erprobt ein freies üngehindertes 'Fmhergeheii m 
haben* up j der sich uns als außerordcuF -/'ermöglich?». 

lieh brauchbar erwiesen hat HerY--rhru/d (Fig. 1 u.t?'iwird foigauF. i - 

Die bisher in Yfctttfööclimis Xkch 

liehen Kotitenti.wer-bäude bei derartigen nicht, zu dicker Polsterung des gap?^.ji 


Thorta und des rat Armes &h 
Wim'&r Witte wird am absolut e$afc 
Bittender _' Thorax wF. 
verhüte Extremität gelegt Hin Assiste/ 
exteadistF am röobiwmklig: gehetigucr 
Elfbo^erigekmk hiit hßS %. g1okJis4% 
ßMi rärhF : m, • elfter ; Abdtik4loü»si4i^ä 
von ca.. 75 u ~~ 8Ö‘b Der Verband re><*F-- 
bja ans Haridgelank. hl der 
sehr exakt an modelliert, $0 braucht 
durchaus nicht schwer zu semF UDiuittd- 
bar unter der Achselhöhle üri der Stelle 
an Welcher .dät • öuit •incfiä.tari M. 

1 eisten hat, wirst $r zweckmäßig 
Longuet-ten vorsrärkt, weiche Tön 'Fr 
Srnteufläche des Thorax zor Inneuseit^ 
dos Oberarms ziehen. Ist der Verband 
erhJrtet tod entswrethendi zntireolH- 
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geschnitten, so ist der Patient schmerz- -! Die Resultate sind, wie das ans d&r 
frei. Kehl Patient, Tind war et auch noch ; Dl^ertatiou des Kollegen Bangert her* 
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klagt. Üb^rrinstiminend wurde die große tionolkr .Hinsicht leistet die Methode 
Sicherheit im Verbande gerühmt. Selbst alles, was nmn von ihr verlangen kann ? V. 
hed sehr korpulenten Verletzten hat die ! Bervorzuliebon wäre rnn h, daß es ein 
.Anlegung des Verbandes keine Schwierig- Leichtes' ist, mit Hilfe rines Röntgen*- 
keifeen gemneht und auch keine Sfcörmigen I bilde* die der. Fragioeiite iin 

des A))gemeiubefitxdeii8 oder gar lokalen Verbände zn kontroil.ier.eu: Die Patien* 
Driitk Verursacht Die weitere Behänd- fcen fehltet* sieb; in ihrem * Panzer“ st> 
lung gestaltet-.sich nun folgendem* lico. wohl, daß sic durchwegs der Abnahme 
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ZT iv. Jahrf&ag.' 

Oktober 1910. . 

Verletzten, speziell von Verletzten auf 
dem Kriegsschauplatz, wäre es außer¬ 
ordentlich zu bedauern, wenn mit der 
zunehmenden Abneigung gegen den 
Gipsverband auch die Technik desselben 
vernachlässigt werden sollte. — 

Herrn Prof. Pels-Leusden^ dem 
Leiter unserer Poliklinik, welcher unseren 
Bestrebungen das allergrößte Interesse 
entgegengebracht hat und den Verband 
bei sechs seiner Privatpatienten anlegen 
ließ, möchte ich an dieser Stelle ganz 
besonderen Dank aussprechen. 


Ans der ersten medizinischen Klinik der Universität Berlin 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. W. His). 

Erfahrungen mit Vasotonin. 

Von 

Prof. R. Staelielin. 

[Schluß.] 

Nun seien zunächst die unange¬ 
nehmen Sensationen besprochen, die 
sich in einzelnen Fällen in den ersten 
Stunden nach der Injektion eingestellt 
haben. Die im Selbstversuch innerhalb 
der ersten Stunden aufgetretenen Er¬ 
scheinungen sind schon erwähnt worden. 
Über ähnliche Empfindungen haben 
8 Patienten berichtet. Alle anderen 
haben sie auf Befragen hin verneint. 
Meist waren es Gefühl von Hitze und 
Spannung im Kopf, leichtes Herzklopfen, 
Oppression. Die Gefühle haben eine 
unverkennbare Ähnlichkeit mit den 
Wirkungen des Amylnitrits, nur sind 
sie meist viel schwächer. Sie sind nicht 
abhängig von der bisweilen beobachteten 
initialen Blutdrucksteigerung; denn sie 
traten auch in zwei Fällen auf, bei 
denen schon eine Stunde nach der 
Injektion ein Sinken des Blutdruckes 
festgestellt werden konnte. Der eine 
(Fall 3) klagte über Schmerzen und 
Hitze im Kopf, Schwindel, etwa 8 Stun¬ 
den nach der Injektion auftretend. Am 
folgenden Tag fühlte er sich viel wohler 
als früher. Bisweilen waren diese Er¬ 
scheinungen schwerer, so z.B. in folgen¬ 
dem Fall: 

Fall 36. 45 jähriger Gutsbesitzer, Hyper¬ 

tonie mit stenokardiseben Beschwerden. Einige 
Stunden nach der Injektion von 0,06 Vasotonin 
Gefühl von Ilitze, Spannung im Kopf, dann 


Schwindel, so daß Patient nach Hanse fahren 
und sich zu Bett legen mußte. Nach einigen 
Stunden Besserung; dann legte sich Patient 
schlafen, schlief lange und tief und erwachte 
am folgenden Tage mit einem Wohlgefühl, das 
er schon lange nicht mehr gekannt hatte. 

Oft tritt eine Gewöhnung in der 
Weise ein, daß die unangenehmen Er¬ 
scheinungen nur^bei den ersten Injek¬ 
tionen auftret en. 

So wurden in Fall 23 Herzklopfen und Be¬ 
klemmung am Nachmittag nach der am Morgen 
vorgenommenen Injektion angegeben, die noch 
am folgenden Morgen fühlbar waren. Nach der 
zweiten Einspritzung, 8 Tage später, traten die¬ 
selben Erscheinungen in schwächerem Maße auf 
und dauerten nur wenige Stunden, obschon die 
Dosis die gleiche war. Nach der dritten Ein¬ 
spritzung blieben sie ganz aus. 

In Fall 34 wurden nach der ersten Injektion 
lebhafte Wallungen nach dem Kopf, nach der 
zweiten ein Gefühl der Beklemmung, nach der 
dritten Wohlbefinden, nach der vierten wieder 
geringe Beklemmung angegeben. 

In Fall 18 trat sogar schon nach einer 
halben Spritze (0,03 Vasotonin) Gefühl von Be¬ 
klemmung und Hitze im Kopf, selbst Ohnmacht 
auf dem Heimweg von der Poliklinik auf. Eine 
ganze Spritze verursachte 2 Tage später gar 
keine Erscheinungen. 

In Fall 22 dagegen wurde nach einer halben 
Spritze gar nichts verspürt; 4 Tage später nach 
einer ganzen Spritze Schmerzen in Brust und 
Abdomen, die etwa 5 Stunden anhielten; nach 
den weiteren Einspritzungen (ganze Spritzen) 
nichts mehr. 

Diese unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen rühren offenbar von einer be¬ 
sonders starken Gefaßerweiterung her, 
wie Fall 7 zeigt (33jähriger Ingenieur). 
Hie» wurde anfangs täglich vormittags 
0,06 Vasotonin injiziert. Dabei war der 
Blutdruck (mm Hg) am 

1. V. vor der Injektion 230, nachher 215 

2. V. - - - 210, - 195 

3. V. - - - 200, - 180 

Nachmittags trat Schwindel und Blut¬ 
andrang nach dem Kopf auf: in der 

Nacht wollüstige Träume. Am folgen¬ 
den Morgen * fühlte sich Patient sehr 
wohl; der Blutdruck betrug früh und 
nachmittags 185 mm. Es wurde des¬ 
halb erst am folgenden Tag, als der 
Druck wieder auf 195 mm gestiegen 
war, wieder eine Injektion vorgenommen, 
ohne daß jetzt unangenehme Erschei¬ 
nungen auftraten. 

Wir haben I ior also Andeutungen 
einer sexuellen Wirkung I ei einer sehr 
starken Vasotoninwiikung vor uns. In 
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Fall 26 konnten wir eine Beobachtung 
machen, die ähnlich gedeutet werden 
kann, aber nach einer viel geringeren 
Dosis. 

Fall 26. Die 41 j&hrige Frau, die an Herz¬ 
beschwerden bei normalem physikalischen Herz¬ 
befund, nervösen Erscheinungen und Hypertonie 
litt, erhielt am 18. VI. vormittags eine Ein¬ 
spritzung, aber nur eine drittel Spritze (=0,02 Va¬ 
sotonin), weil wir nicht wußten, wie bei einem 
so unklaren Krankheitsbild das Vasotonin wirken 
würde. Am Nachmittag trat auf einem Spazier¬ 
gang starke Opression auf; die Patientin wurde 
schwindelig, fast ohnmächtig, und die Menses 
setzten ein, die erst 8 Tage später zu erwarten 
gewesen wären. Wir dürfen das wohl als Zeichen 
von Vasodilatation auffassen, denn der Blutdruck 
sank tief; noch am 21. VI. lies sich eine Sen¬ 
kung auf 132 mm (gegenüber 162 vor der In¬ 
jektion) nachweisen. An diesem Tage wurde 
nun, weil die Patientin sich an den 2 Tagen 
nach der Einspritzung außerordentlich wohl ge¬ 
fühlt hatte, eine ganze Dosis (= 0,06) injiziert. 
Darauf gab die Patientin an, noch unangenehmere 
Erscheinungen verspürt zu haben. Auf der 
Heimfahrt sei sie in der Straßenbahn in Ohn¬ 
macht gefallen, und sie habe noch etwa einen 
halben Tag lang an einem sehr unangenehmen 
Angstgefühl gelitten. Auch hier konnte als 
Zeichen der starken Gefäßwirkung ein Btarkes 
weiteres Absinken des Blutdruckes nachgewiesesi 
werden; noch nach 7 Tagen betrug er nur 110mm. 
Deshalb wurde am 28. VI. wieder nur eine 
drittel Spritze injiziert, und nun blieben die 
unangenehmen Erscheinungen aus; Patientin 
hatte nur einmal vorübergehend das Gefühl, 
„wie wenn ein Tier über den Körper liefe“. 

Ich habe hier alle Fälle, in denen 
solche unangenehmen initialen Neben¬ 
wirkungen auftraten, deshalb so aus¬ 
führlich mitgeteilt, weil sie zeigen, daß 
diese unerwünschten Erscheinungen auf 
einer zu starken Wirkung des Yasotonins 
beruhen, und daß sie deshalb mehr oder 
weniger vermieden werden können, wenn 
man mit kleinen Dosen anfängt und die 
Injektionen nicht zu rasch aufeinander 
folgen läßt. Treten sie dann dennoch 
auf, so werden sie nie sehr intensiv 
werden und den guten Erfolgen des 
Mittels gegenüber gar nicht in Betracht 
kommen. Ich möchte hier jetzt noch 
einen besonders instruktiven Fall an¬ 
führen, obschon er nicht von uns be¬ 
obachtet ist. Ich verdanke die Kranken¬ 
geschichte einem Kollegen, dem Sohne 
des Patienten. 

Fall 37. 72 jähriger Herr, der seit mehreren 
Jahren an Angina pectoris, Schlaflosigkeit etc., 
leidet. Blutdruck hoch, Puls unregelmäßig, ge¬ 
spannt, frequent (bis 120). Seit Monaten wird 


rThmprattidM 

L MonatahrfU. 

allabendlich 0,006 Heroin subkutan gegeben, 
das sehr rasch beruhigt und schon viele Anfälle 
von Angina pectoris kupiert hat. In letzter Zeit 
wirkt es aber nicht mehr; die Anfälle treten 
gehäuft auf und sind äußerst heftig. Sie kün¬ 
digen sich immer durch Exzitation, unangenehme 
Sensationen, frequenten und unregelmäßigen 
Puls an. 

In einem solchen Prodromalstadium (Puls¬ 
frequenz 100) wird 0,06 Vasotonin injiziert. 
Nach etwa einer halben Stunde stärkster Anf- 
regungszustand, Angstgefühl, Schwindel, Schweiß¬ 
ausbruch. Der Puls wird dabei weicher und 
regelmäßiger, 88. Die Exzitation nimmt in der 
nächsten Stunde noch zu; nach 5 Stunden hört 
sie plötzlich auf, und nun folgten 2 Tage ab¬ 
solut guten 'Wohlbefindens, wie es Patient lauge 
nicht mehr verspürt hat. 

3 Tage nach der ersten Injektion stellten 
sich wieder die bekannten Prodromalsymptome 
eines Anfalles ein. Deshalb wurde wieder eine 
Einspritzung vorgenommen (0,06 Vasotonin). Die 
Exzitation trat genau gleich stark auf und hörte 
wieder nach 5 Stunden plötzlich auf, um einer 
angenehmen Ruhe Platz zu machen, bei regel¬ 
mäßigem, kräftigem und weichem Puls von 
80 Schlägen. 

Das Wohlbefinden hielt 10 Tage an. Dann 
zeigten sich wieder die Prodrome eines Anfalles. 
Deshalb wurde wieder 0,06 Vasotonin injiziert. 
Um die befürchtete Exzitation zu mildem, 
wurde 0,004 Heroin zugesetzt. Die Aufregung 
wurde aber noch schlimmer als nach den letzten 
Injektionen, und der Zustand schien so bedroh¬ 
lich, daß sich der Sohn nach 2 Stunden ver¬ 
anlaßt sah, eine Koffeininjektion vorzunehmen. 
Aber zu gleicher Zeit wieder, 5 Stunden nach 
der Einverleibung des Vasotonins, hörte die Ex* 
zitation plötzlich auf; es trat Wohlbefinden ein, 
und die Anfälle sind seither (2 Monate) nicht 
wiedergekehrt. 

Diese Krankengeschichte ist äußerst 
interessant. Die dritte Einspritzung mit 
der Kombination von Vasotonin und 
Heroin beweist, daß der Aufregungs- 
zustand durch allzu starke Vasodilatation 
verursacht war. Das Heroin, das schon 
früher durch das Kupieren von An¬ 
fällen seine gefäßerweiternde Wirkung 
in diesem Falle bewiesen hatte, hat die 
Gefaßwirkung des Vasotonins so erheb¬ 
lich verstärkt, daß die Exzitation viel 
zu mächtig wurde, um die narkotische 
Wirkung auf kommen zu lassen. Es 
ist das eiue dringende Warnung 
vor der gleichzeitigen Anwendung 
von Vasotonin und Morphium- 
präparaten. 

Die Krankengeschichte zeigt aber 
auch, was für glänzende Erfolge bei 
Angina pectoris man bisweilen mit 
Vasotonin erzielt. In der Tat ist die 
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Angina pectoris die Krankheit, bei der 
wir mit diesem Mittel am meisten er¬ 
reicht haben. Ich möchte deshalb die 
Fälle einzeln hier anführen. 

Fall 4. Frau Sch., 56 Jahre alt, Eintritt 
in die Klinik am 24. I. Seit 8 Wochen Kreuz¬ 
schmerzen, bei der Arbeit Kurzatmigkeit, Druck 
und Schmerzen in der Herzgegend, anfallsweise 
auftretend. Seit 4 Wochen Anfälle heftiger, 
länger dauernd, mit heftigem Angstgefühl, auch 
in der Kühe. Die Patientin ist blaß, der Puls 
beschleunigt, Herz ganz wenig nach links ver¬ 
breitert, zweiter Aortenton akzentuiert. In der 
ersten Zeit in der Klinik schwere Anfälle von 
Angina pectoris mit Schmerzen in der Herz¬ 
gegend, die nach dem linken Arm ausstrahlen. 
Der letzte Anfall in der Nacht vom 4. auf den 
5. II. Am 5. II. erste Injektion von 0,01 
Yohimbin. Dann anfangs mehrmals in der 
Woche, später wöchentlich eine Einspritzung, 
anfangs Yohimbin, später Vasotonin. (Die In¬ 
jektionen und die durch sie allmählich be¬ 
wirkte anhaltende Herabsetzung des Blutdruckes 
von 150 auf 120 bis 130 mm sind oben be¬ 
sprochen.) Von der ersten Injektion an hörten 
die Anfälle vollkommen auf; Pat. fühlt sich 
wohler. Am 5. III. wurde sie entlassen. Sie 
klagte nur noch ab und zu über Kreuzschmerzen. 
Sie kam bis Mitte Mai wöchentlich einmal, um 
sich eine Einspritzung machen zu lassen, dann 
blieb sie fort. Am 29. VI. kam sie wieder, um 
sich wieder Injektionen machen zu lassen, weil 
sie in letzter Zeit wieder Beklemmung beim 
Gehen verspürte und Angst hatte, die Anfälle 
könnten wiederkommen. 

Fall 6. 55 jähriger Arbeiter. Im Früh¬ 

jahr 1907 erkrankte er an Stichen in der Herz¬ 
gegend und Atemnot beim Treppensteigen. 
Oktober 1907 Ohnmacht. Darauf Krankenhaus¬ 
behandlung, ohne Erfolg. Seit März 1908 An¬ 
fälle von Atemnot und Angst, besonders nachts. 
Frühjahr 1909 Behandlung in der I. Medizini¬ 
schen Klinik. Damals Blutdruck 130 mm Hg. 
Nach Behandlung mit Sajodin und Kuhnscher 
Maske gebessert entlassen. Seit einigen Monaten 
wieder Anfälle von Atemnot und Angst, ver¬ 
bunden mit Schmerzen und Druck in der Herz¬ 
gegend, von 1—2 Minuten Dauer, in letzter Zeit 
oft mehrmals täglich. 14. IV. bis 18. V. 1910 
wieder in der Klinik. Vergrößerung des Herzens, 
besonders des linken Ventrikels, Blutdruck 
165 mm Hg. Anfangs trotz Digitalis noch An¬ 
fälle. Am 24. IV. V 2 ccm, am 30. IV. und 5. V. 
je 1 ccm Vasotonin. Von der ersten Injektion 
an keine Anfälle mehr; auch nachdem die dritte 
Injektion keinen Einfluß mehr auf den Blutdruck 
ausübte, blieben die Anfälle aus. Am 18. V. 
entlassen. 

Fall .9. 65 jähriger Arbeiter. Seit 5 Wochen 
Kraftlosigkeit, Anfälle von lebhaften Schmerzen, 
besonders in der Gegend des Brustbeins nach 
dem linken Arm ausstrahlend, mit heftiger Be¬ 
klemmung, 5 und mehr täglich, von einer Stunde 
und mehr Dauer, besonders beim Gehen, aber auch 
nachts. Zweiter Aorten ton akzentuiert, sonst Be¬ 
fand normal. Blutdruck 120 mm Hg. Während 


3 Wochen jede Woche 3 Injektionen von je 

1 ccm Vasotonin, die den Blutdruck nicht beein¬ 
flußten. Nach der ersten Injektion traten auf 
dem Heimweg von der Poliklinik zwei heftige 
Anfälle auf, am folgenden Tag blieben sie ganz 
aus, am dritten Tag stellte sich ein leichter 
Anfall von 15 Minuten Dauer ein. Von da an 
traten nur noch ganz leichte Anfälle auf, an 
manchen Tagen blieben sie ganz weg; nur wenn 
länger als 3 Tage mit der Einspritzung ge¬ 
wartet wurde, stellten sich wieder heftigere An¬ 
fälle ein. Als nach Verlauf der 3 Wochen Pat. 
ruhig zu Hause blieb, traten gar keine Anfälle 
mehr auf, während sie früher auch durch ab¬ 
solute Ruhe nicht hatten verhindert werden 
können. 

Fall 12 . 68 jähriger Oberst a. D. Seit 

2 Jahren Schmerzen in der Herzgegend bei jeder 
Anstrengung, in letzter Zeit immer häufiger, 
seit einigen Wochen so stark, daß Pat. kaum 
mehr einige Schritte gehen kann. Pat. mußte 
den ca. 500 m langen Weg in die Sprechstunde 
im Wagen zurücklegen. Nach jeder Mahlzeit 
traten die gleichen Schmerzen auf. Alle Mittel 
waren umsonst, einzig Nitroglyzerin verschaffte 
etwas Ruhe in der Nacht, hatte aber sonst wenig 
Erfolg und verursachte Druck im Kopf und 
Kopfschmerzen. Die Untersuchung ergab eine 
Aorteninsuffizienz, harte geschlängelte Arterien, 
einen Blutdruck von 152 mm Hg. Schon nach 
der ersten Einspritzung, eine drittel Spritze 
(= 0,02 Vasotonin), fühlte sich Pat. wohler, 
konnte eine Stunde gehen, ohne stehen zu bleiben. 
Von da an alle 1—2 Tage eine Einspritzung, 
allmählich steigend, von der 5. Injektion an 
jedesmal 1 ccm. Der Blutdruck wurde gar nicht 
beeinflußt. Die Anfälle blieben nicht vollständig 
weg, wohl aber wurden sie seltener und traten 
nur auf, wenn Pat. nach einer Mahlzeit sich 
Bewegung machte, oder wenn er längere Zeit 
ging. Im ganzen 23 Injektionen. 

Fall 25 . 40 jähriger Packer. Seit 14 Tagen 
vereinzelte Anfälle von Schmerzen auf der Brust, 
Beklemmung und Herzklopfen. Herz etwas ver¬ 
breitert. Auf dem Röntgenbild Aorta bei Durch¬ 
leuchtung im geraden Durchmesser verbreitert. 
Jodkali mehrere Wochen lang ohne Erfolg. Nach 
einer Injektion von 1,0 ccm Vasotonin werden 
die Anfälle kürzer und weniger heftig, nach 
der zweiten bleiben sie ganz aus. Später zeigte 
sich Pat. nicht wieder. 

Fall 23. 53 jährige Musikersfrau. Seit 

3 Jahren Menses unregelmäßig, seit dieser Zeit 
Kreuzschmerzen, Schwindel, Mattigkeit, Kurz¬ 
atmigkeit, anfallsweise auftretende Schmerzen in 
der Herzgrube. Herz nach links verbreitert, 
systolisches Geräusch, Puls 80, Arterie etwas 
rigide. Nach der ersten Einspritzung etwas 
Herzklopfen und Beunruhigung, am folgenden 
Tag etwas wohler, in den nächsten 6 Tagen 
erheblich wohler als früher, allmähliche Besse¬ 
rung, weniger Schwindel. Keine Anfälle mehr. 
Weitere Einspritzungen hatten jedesmal 8 bis 
14 Tage lang denselben Erfolg. 

Fall 35. 50 jährige Frau. Seit einigen 

Jahren Gallensteinschmerzen. Seit 4 Monaten 
außerdem Schmerzen in der Herzgegend, die in 
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den Rücken ausstrahlen, fast den ganzen Tag 
in geringem Maße vorhanden sind und sich an¬ 
fallsweise verstärken. Schwindel. Nach der 
ersten Injektion (Y a ccm) bleiben die Schmerzen 
3 Tage aus. Nach zwei weiteren Injektionen 
bleiben sie etwas länger aus. Pat. fühlt sich 
im ganzen wohl. Nun erhielt Pat. 14 Tage 
lang Vasotonin innerlich, anfangs 0,03, später 
0,06 g täglich. Eine Zeitlang waren die 
Schmerzen geringer, dann aber wurden sie wieder 
schlimmer; Pat. klagte über große Schwache 
und Angstgefühl. Nach einigen Injektionen ver¬ 
schwanden die Beschwerde^ wieder fast ganz. 

Die Schmerzen im Fall 23 und 35 
haben wir wohl als leichte Angina 
pectoris aufzufassen, und wir können 
bei diesem Fall, wie bei allen bisher 
besprochenen, eine Koronarsklerose an¬ 
nehmen, weil das Alter der Patienten, 
teilweise auch hoher Blutdruck und 
nachweisbare starke Sklerose der peri¬ 
pheren Arterien die Diagnose wahr¬ 
scheinlich machen. Unwahrscheinlich 
erscheint sie dagegen in den folgenden 
Fällen, in denen man viel eher an rein 
funktionelle Veränderungen,, vielleicht 
Gefaßkrämpfe, denken möchte. 

Fall 8. 46 jähriger Majoratsbesitzer. Seit 

November 1909 typische Anfälle von Angina 
pectoris. Anfangs n&ch lebhafteren Bewegungen, 
schließlich nach jeder etwas rascheren Bewegung. 
Im Januar 1910, nach Behandlung mit Nitro¬ 
glyzerin, Digipurat und passiver Gymnastik, so¬ 
weit Besserung, daß die Anfälle nur noch nach 
raschem Gehen auf treten. Im April Verschlim¬ 
merung des Allgemeinbefindens. Befund: Akro- 
zyanose, Emphysem, Adipositas abdominis. Puls 
regelmäßig, nach Bewegungen Extrasystolen. 
Blutdruck normal. Nach 4 Injektionen im Ver¬ 
lauf von 8 Tagen wesentliche Besserung des 
Allgemeinbefindens; auch bei raschem Gehen 
keine Anfälle mehr. 

Fall 24. 39jährige Frau. Seit einem halben 
Jahr beim Gehen und Steigen Anfälle von 
Schmerzen auf der Brust, Atemnot und Angst¬ 
gefühl, oft auch nachts. Herz nach links ver¬ 
breitert. Nach Digitalis und Strophanthus keine 
Besserung. Vasotonin - Injektionen setzen den 
Druck von 145 auf 115 mm Hg herab, bringen 
die Anfälle jedesmal für 2 — 3 Tage zum Ver¬ 
schwinden. 

Fall 31 . 38jährige Tischlersfrau. Seit 
9 Jahren krampfartige Anfälle von Schmerzen 
in der Herzgegend und Luftmangel, besonders 
nachts. Befund normal, Blutdruck 110 mm. 
Vasotonin-Injektionen bringen die Anfälle jeweils 
für 8 Tage zum Verschwinden. 

Fall 7. 33jähriger Ingenieur. Seit einem 
halben Jahr ziehende Schmerzen von der Herz¬ 
gegend nach dem linken Arm, anfallsweise Druck 
auf der Brust und Beklemmungsgefühl. Ein 
Vierteljahr in Meran ohne Erfolg. Blutdruck 
230 mm Hg. 3 Injektionen an 3 Tagen hinter¬ 


einander. Am Nachmittag nach der dritten 
Injektion Schwindel, Blutandrang zum Kopf 
(oben erwähnt). Nach 2 Tagen wieder Injektion. 
Schon nach der ersten Injektion blieben die 
Schmerzen aus und sind, nachdem noch sechs 
weitere Injektionen gemacht wurden, Beit Aus¬ 
setzen der Behandlung (1 Monat) nicht wieder¬ 
gekehrt, trotzdem Pat. wieder arbeitet. 

Bei allen Fällen von Angina pectoris, 
sowohl bei den auf Koronarsklerose be¬ 
ruhenden als auch anderen, haben wir 
also Erfolge gesehen, teilweise glänzende, 
teilweise nur ein Schwächerwerden der 
Anfälle, von dem nicht einmal gesagt 
werden kann, ob es wirklich auf das 
Vasotonin oder etwa auf gleichzeitige 
Buhe usw. zurückzuführen ist. Aber 
selbst bei der kritischsten Betrachtung 
müssen wir sagen, daß wir kein andere? 
Mittel kennen, das so gute Erfolge auf¬ 
zuweisen hat, daß wir deshalb das Va¬ 
sotonin als eine wesentliche Bereiche¬ 
rung unseres Arzneischatzes betrachten 
müssen. Es sei noch besonders darauf 
hingewiesen, daß die Erfolge unabhängig 
davon zu sein scheinen, ob der Blut¬ 
druck hoch oder niedrig ist, ob er durch 
das Vasotonin herabgedrückt wird oder 
nicht. 

Was nun die übrigen subjektiven 
Beschwerden betrifft, so haben wir 
schon mehrfach erwähnt, daß sich die 
Patienten oft an den ersten Tagen nach 
der Einspritzung im ganzen erheblich 
wohler fühlten als früher, auch daß be¬ 
stimmte arteriosklerotische Symptome, 
wie Schwindel (Fall 23, 35), besser wur¬ 
den. Die meisten der übrigen Patienten 
gaben an, daß in den ersten zwei Tagen 
nach jeder Injektion, nachdem eventuell 
die unangenehmen initialen Nebenerschei¬ 
nungen vorüber waren, eine Besserung 
oft erheblichen Grades vorhanden war. 
sei es des Allgemeinbefindens (Fall 7), 
sei es ein „Freierwerden des Kopfes“ 
(Fall 3), sei es ein Nachlassen von Kopf¬ 
schmerzen (Fall 15), von Schwindel und 
Atemnot (Fall 30), von Druck, Schmer¬ 
zen und Stichen in der Herzgegend 
(Fall 14, 17 und 20). 

Bisweilen erscheint auch eine einzige 
Injektion einen länger dauernden Erfolg 
zu erzielen. 

Fall 2. 67jährige Frau, Arteriosklerose. 
Vom 12. bis 23. IV. in der Klinik. Klagt über 
Kopfschmerzen, Schläfrigkeit, Verstopfung. Blot- 
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druck 180. Eingabe von Abführmitteln verur¬ 
sacht eine gewisse Besserung, aber nach Vaso- 
tonin-Injektion wird die Besserung viel erheb¬ 
licher, während gleichzeitig der Blutdruck auf 
139 mm Hg sinkt. 

In einem anderen Falle führte erst 
eine wiederholte Darreichung einen Er¬ 
folg herbei; dieser dauerte aber ziemlich 
lange an. 

Fall 34. 54 jährige Zimmervermieterin. 

Seit einem halben Jahr Atemnot beim Eilen, 
Kopfschmerzen, Wallungen und Beklemmungen. 
Leichte Verbreiterung des Herzens nach links 
und rechts, zweiter Aortenton klappend. Im Urin 
Spuren von Eiweiß. Blutdruck 184 mm Hg. 
Nach der ersten Injektion in den ersten Stunden 
mehr Wallungen als sonst, keinerlei guter Effekt. 
14 Tage später Blutdruck 156. Nach 3 Injek¬ 
tionen innerhalb einer Woche erhebliche Besse¬ 
rung, die etwa 14 Tage anhält, während der 
Blutdruck auf 150 mm bleibt. 

In anderen Fällen ist es speziell die 
länger dauernde Fortsetzung der Medi¬ 
kation, die von Erfolg begleitet ist. 

Fall iß. 58 jähriger Kaufmann. Seit vier 
Monaten Nasenbluten, Schwindelanfälle. Appetit 
schlecht, Schlaf unruhig. Arteriosklerose, leichte 
Herzverbreiterung. Blutdruck 161. Im Urin 
Eiweiß in Spuren. Schon nach den ersten zwei 
Injektionen Besserung; aber erhebliche Vermin¬ 
derung bzw. vollständiges Verschwinden der 
Beschwerden erst nach einer 14 Tage lang fort¬ 
gesetzten internen Verabreichung von Vasotonin 
(täglich 0,03). 

Fall 18. 53 jährige Schneidersfrau. Atem¬ 
not, Herzklopfen nach Treppensteigen, Blut¬ 
andrang nach dem Kopf, Schmerzen in Brust 
und Rücken, Mitralinsuffizienz, Arteriosklerose. 
Im Urin Spuren von Eiweiß. Nach subkutaner, 
später interner Verabreichung von 0,06 Vasotonin 
im Verlauf von 5 Wochen ganz allmähliche er¬ 
hebliche Besserung der Beschwerden. Pat. hat 
kaum mehr Atemnot; Schmerzen sind vollkommen 
verschwunden. 

Besonders erwähnen möchte ich noch 
Fall 32 (41jährige Patientin), bei der 
nach der 3. Einspritzung nicht nur die 
Schmerzen im ganzen Körper, die als 
Ausfallserscheinungen infolge einer vor 
zwei Jahren vorgenommenen doppel¬ 
seitigen Ovariotomie aufgefaßt wurden, 
erheblich geringer wurden, sondern auch 
die Erscheinungen von Raynaud scher 
Krankheit (kühle, blasse Vorderarme und 
Hände, Gefühl von Absterben der Hände) 
sich besserten. 

Auch Fälle, die scheinbar nichts mit 
Arteriosklerose zu tun haben, können 
Besserung durch Vasotonin erfahren. 

F'all 26. 41jährige Musikerefrau. Seit 
3 Jahren Herzbeschwerden, Atemnot und Be- 

Tb. 1910. 


klemmungen. Objektiver Befund normal, außer 
erhöhtem Blutdruck (162 mm Hg). Trotz der 
unangenehmem Erscheinungen, die nach den 
ersten zwei Injektionen auftraten (siehe oben), 
wünschte die Pat. eine weitere Einspritzung, 
weil sie von den letzten beiden eine erhebliche 
Besserung verspürt hatte. Nach der dritten 
waren die Beschwerden fast vollständig ver¬ 
schwunden. 

Wir haben gesehen, daß in einzelnen 
Fällen Herzbeschwerden von Arterio- 
sklerotikem durch das Vasotonin günstig 
beeinflußt wurden, wo es scheinbar näher 
gelegen hätte, Herzmittel zu geben. 
Es ist ja eine bekannte Tatsache, daß bei 
Arteriosklerotikem mit Herzbeschwerden 
die Digitalis oft günstig wirkt, daß sie 
aber andererseits oft gar nichts nützt 
oder sogar Verschlimmerung herbeiführt, 
und daß der Erfolg oft schwer voraus¬ 
zusehen ist. Wir haben nun bei einzelnen 
Fällen versucht, die Wirkungen beider 
Mittel gleichzeitig zu studieren. 

Fall 33. 68jährige Frau. Seit Jahren 
Herzklopfen, Atemnot beim Gehen und Treppen¬ 
steigen. Aussehen blaß zyanotisch. Herz ganz 
wenig verbreitert. Spur Eiweiß im Harn. Blut¬ 
druck 200—230 mm. In 4 Wochen 5 Injek¬ 
tionen. Allmähliche Besserung. Blutdruck bleibt 
gleich. 3 Wochen lang Vasotonin innerlich, 
erst 0,03, dann 0,06 täglich. Stärkerwerden 
aller Beschwerden, so daß Pat. wieder Ein¬ 
spritzungen wünscht. In 14 Tagen 4 Injektionen, 
wieder Besserung, Absinken des Blutdruckes auf 
185 mm Hg. Nun erhielt Pat. unter Fortsetzung 
der Vasotonin-Injektionen täglich 0,15 Digitalis. 
Wieder Ansteigen des Druckes auf 200 m, all¬ 
gemeine Verschlimmerung, Herzklopfen, so daß 
Pat. die Digitalis wegließ. Von da an unter 
4 Vasotonin-Injektionen wieder Besserung. 

Fall 19. 51 jähriger Potator. Arterio¬ 

sklerose, Mitralinsuffizienz, Arhythmia perpetua, 
Leberschwellung, Nephritis (Eiweiß und Zylinder). 
In 2 Wochen (6 Injektionen) allmähliche Besse¬ 
rung. Dann nach Digitalis (zweimal 10 Tage 
lang dreimal 0,05) „immer besser". 

Fall 22. 50 jährige Frau. Schmerzen im 

Kreuz und auf der Seite, allgemeines Unbehagen. 
Arteriosklerose, Mitralinsuffizienz, Zyanose. Blut¬ 
druck 160. Nach 2 Injektionen keine Besserung, 
Blutdruck gleich. Dann 10 Tage lang Tinc- 
tura Strophantin, dreimal 10 Tropfen. Darauf 
Schmerzen geringer, Zyanose schwächer. Blut¬ 
druck auf 147 gesunken. Strophanthus ausgesetzt. 
Jetzt führt eine Vasotonin-Injektion ein weiteres 
Absinken des Blutdruckes auf 135 ccm herbei, 
außerdem aber auch vollständiges, 2 Tage dauern¬ 
des Wohlbefinden. Jede weitere Injektion hat 
ähnlichen Einfluß auf das Befinden, keinen Effekt 
mehr auf den Blutdruck. 

Fall 38. 56 jähriger Tischler. 1. IV. bis 

7. V. in der Klinik. Seit mehreren Jahren Kopf¬ 
schmerzen. Seit 4 Monaten Atemnot und Brust- 
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schmerzen. Herz etwas nach links verbreitert, 
zweiter Aortenton klingend, Arterien rigide. Im 
Urin anfangs Eiweiß, später nicht mehr. Blut¬ 
druck 170. Nach Digipurat fühlt sich Patient 
wohl, nur Kopfschmerzen bleiben zurück. 2 Va¬ 
sotonin - Injektionen bringen auch diese zum 
Verschwinden, beeinflussen aber den Blutdruck 
gar nicht. 

Diese Fälle zeigen, daß unterümständen 
die Kombination von Vasotonin und Herz¬ 
mitteln besonders gute Erfolge erzielt, 
daß es aber Fälle gibt, in denen Vaso¬ 
tonin gut wirkt, Digitalis Verschlimme¬ 
rung hervorruft. 

Wenn wir unsere Resultate, abgesehen 
von der Angina pectoris, zusammenfassen, 
so haben wir im ganzen 18 Fälle mit 
verschiedenartigen, auf Arterio¬ 
sklerose zurückzuführenden Be¬ 
schwerden. Von diesen verspürten 
drei gar keinen Erfolg, die übrigen 
15 mehr oder weniger intensive 
Besserung, die in der Regel zwei Tage 
anhielt, häufig auch länger. Nach wieder¬ 
holten Injektionen stellte sich oft ein 
dauerhafter Erfolg ein. Die Beeinflus¬ 
sung der subjektiven Beschwerden war 
bis zu einem gewissen Grad unabhängig 
von der Wirkung auf den Blutdruck; 
meist ging sie mit seiner Erniedrigung 
einher, oft aber auch ohne eine solche, 
einmal wurde der Blutdruck herabgesetzt 
ohne Verminderung der subjektiven Be¬ 
schwerden. 

Wir müssen hier noch einem Einwand 
begegnen, den Bleichröder nach dem 
Vortrag von Müller und Fellner gegen 
die Anwendung des Vasotonins erhoben 
hat 7 ). Bleichröder meint, die Herab¬ 
setzung des Blutdruckes bringe bei 
Arteriosklerose eine Gefahr für das Ge¬ 
hirn mit sich. Durch eine arterioskle¬ 
rotische Wandverdickung werde das 
Lumen einer Hirnarterie verengert und 
zur Blutversorgung des entsprechenden 
Himteiles sei daher ein gewisser Druck 
nötig, um trotz der Verengerung genug 
Blut durchzupressen. Bei einer medika¬ 
mentösen Herabsetzung könne deshalb 
die Gefahr ein treten, daß der Druck jetzt 
nicht mehr genüge, und eine Erweichung 
in dem von der sklerotischen Arterie er¬ 
weichten Gehirnteil entstehe. Ich wäre 


7 ) Berl. Medizin. Gesellschaft, Sitzung vom 
4.Mai 1910. Berl. Klin.Wochenschr. 1910, Nr. 20. 


nicht auf diese etwas schematische Vor¬ 
stellung eingegangen, wenn die Bemer¬ 
kung Bleichröders in der „Medizini¬ 
schen Klinik“ nicht noch einmal unter 
den „diagnostischen und therapeutischen 
Notizen“ gesondert wiedergegeben worden 
wäre 8 ), so daß man annehmen muß, dieser 
Gedankengang habe einen ganz beson¬ 
deren Eindruck gemacht. Gegen diese 
theoretischen Bedenken muß eingewendet 
werden, daß wir nie wissen, ob die Ge¬ 
fahr einer Erweichung durch Zirkulations¬ 
behinderung oder einer Apoplexie infolge 
von Blutdruckerhöhung größer ist, ferner 
daß eine bessere Ernährung solcher 
Stellen im Gehirn durch Vasotonininjek- 
tion ebensoviel Wahrscheinlichkeit für 
sich hat, indem die erkrankte Gefaßpartie 
durch die Lösung eines Gefaßkrampfes 
erweitert oder die zuführende Strombahn 
dilatiert und so das Druckgefalle ver¬ 
langsamt, der Blutdruck an der erkrankten 
Stelle also erhöht wird 9 ), schließlich daß 
auch bei Vasotoninwirkung die Blutdruck¬ 
regulation nicht aufgehoben ist, so daß 
der Druck in den Gehirnarterien, der ja 
in erster Linie aufrecht erhalten wird 10 ), 
trotz sinkendem allgemeinen Blutdruck 
gleichbleiben kann. Auch hier sind nur 
Beobachtungen an Patienten maß¬ 
gebend. Tatsächlich haben die Kranken 
nie irgendwelche verdächtige Symptome, 
sondern höchstens Erscheinungen gezeigt, 
die auf eine verbesserte Himzirkulation 
schließen ließen. 

Aus unseren Beobachtungen können 
wir folgende Indikationen für die An¬ 
wendung von Vasotonin aufstellen: 

1. Alle Fälle von Angina pec¬ 
toris, sei es, daß wir Grund zur An¬ 
nahme einer Koronarsklerose haben oder 
nicht. Unsere Resultate sind so günstig, 
daß wir unbedingt das Mittel für alle 
Fälle empfehlen möchten. 

2. Beschwerden, die auf Arterio¬ 
sklerose beruhen, gleichgültig, ob der 
Blutdruck erhöht ist oder nicht. 


*) Medizinische Klinik 1910, Nr. 29, S. 1150. 

9 ) Wie mir mitgeteilt worden ist, ist eine 
Erweiterung der Hirngefäße durch Vasotonin beim 
Menschen direkt nachgewiesen worden. 

,0 ) Siehe Nicolai, Mechanik des Kreislaufs, 
in Nagels Handbuch der Physiologie des Menschen, 
Bd. I, S. 683 ff., wo die ganze Literatur ange¬ 
geben ist. 
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3. Fälle von Blutdrncksteigerung 
ohne nachweisbare Arteriosklerose, 
insofern Beschwerden vorhanden sind. 

Nephritis scheint keine absolute Kon¬ 
traindikation gegen die Anwendung des 
Vasotonins zu sein. 

In bezug auf die Anwendungsweise 
möchten wir folgendes empfehlen: Man 
beginne mit einer halben Spritze, in be¬ 
sonders zweifelhaften Fällen mit einer 
noch geringeren Dosis. Erst wenn diese 
gut vertragen wird, gehe man zur vollen 
Dosis über. Sollten sich einige Stunden 
nach der Injektion unangenehme Erschei¬ 
nungen einstellen, so kann man doch 
mit der Behandlung fortfahren, nur soll 
man bei der gleichen Dosis bleiben, 
eventuell noch heruntergehen und die 
Einspritzungen in größeren Abständen 
folgen lassen. 

In einzelnen Fällen wird man mit 
ganz wenigen Injektionen auskommen, 
in anderen sind längere Zeit wöchentlich 
2—3 Einspritzungen vorzunehmen. Um 
eine nachhaltige Wirkung zu erzielen, 
werden meistens 10 event. 20—30 Ein¬ 
spritzungen notwendig sein. 

Die Behandlung sollte, wenn irgend 
möglich, unter Kontrolle des Blutdruckes 
vorgenommen werden. Ist der Blutdruck 
tief gesunken, so soll man warten, bis 
er wieder bis nahezu auf die frühere 
Höhe gestiegen ist, bevor man weitere 
Injektionen vornimmt. 

Die Kombination von Vasotonin und 
Morphiumpräparaten ist zu vermeiden. 


Aas der Universitfitskinderkliiiik za Göttingen. 

(Direktor: Prof. Göppert.) 

Über den Einfluß einer chronischen 
Infektionskrankheit auf den Verlauf der 
Anaemia splenica infantum; ein Beitrag 
zur Therapie dieses Leidens. 

Von 

G. Hartwig. 

Über den Begriff der Anaemia sple¬ 
nica infantum sind die Ansichten der 
meisten Autoren noch sehr geteilt, und 
deshalb werden unter diesem Namen sehr 
verschiedene Prozesse von Blutverände¬ 
rung mit mehr oder weniger ausge¬ 
sprochener Vergrößerung der Milz be¬ 


schrieben. Keinesfalls stellt die Anaemia 
splenica ein einheitlich umrissenes Krank¬ 
heitsbild dar, dessen Symptome so cha¬ 
rakteristisch wären, daß wir die Krankheit 
in den Anfangsstadien erkennen könnten. 

Wir verstehen in folgendem unter 
Anaemia infantum eine schwere Anämie 
mit stark entwickeltem, hartem Milz- 
tumor, die bereits zu schweren Allgemein¬ 
erscheinungen geführt hat. Die Kinder 
liegen matt, ja apathisch da, vermögen 
kaum den Kopf zu heben, das Lachen 
ist sehr oft vollständig verloren ge¬ 
gangen. Beim Blutbild darf als charakte¬ 
ristisch gelten: starke Verminderung der 
Erythrocyten bis zu den höchsten Graden 
und Poikilocytose. Das Blut enthält 
ferner reichlich Normo- und Megalo¬ 
blasten. Der Hämoglobingehalt ist ent¬ 
sprechend der Verringerung der Blut¬ 
körperchen herabgesetzt, daher ist der 
Färbeindex ungefähr normal. Daneben 
findet sich in den meisten Fällen, jedoch 
nicht ausnahmslos, starke Vermehrung 
der weißen Blutkörperchen, selbst bis 
zu 100 000. Wenn auch die Vermehrung 
meist die großen und kleinen Lympho- 
cyten betrifft, so fehlt es andererseits 
nicht an Fällen mit Vermehrung der 
Myelocyten und selbst der Mastzellen. 
Eosinophilie gehört nicht zum Krank¬ 
heitsbilde. 

Gerade dieser wechselnde Blutbefund 
ist bestimmend für die Anschauung, in der 
Anaemia splenica nichts weiter zu er¬ 
blicken als eine klinische Bezeichnung 
für besonders schwer entwickelte sekun¬ 
däre Anämie im Kindesalter. Wenn 
auch in einem Falle von Wolff nach 
Exstirpation der Milz das Blutbild in 
10 Tagen normal wurde, so können wir 
wenigstens für die meisten unserer Fälle 
die Milz als primären Sitz der Erkran¬ 
kung nicht auffassen. 

Eine angeborene Veranlagung zu 
dieser schweren Bluterkrankung im Sinne 
eines Depotdefektes ist in vielen Fällen 
nachzuweisen. Oft sind es debil gebo¬ 
rene Eiinder, so z. B. Zwillingskinder, 
Kinder von diabetischen Eltern (Scalese) 
usw. Auch das familiäre Auftreten, das 
auch in einem von unseren Fällen beob¬ 
achtet wurde, weist auf angeborene Dis¬ 
position hin. Da die Krankheit meistens 
erst im zweiten Lebensjahr zur Entwick- 
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lung kommt, so ist wohl anzunehmen, 
daß eine Summe von Schädigungen auf 
das Kind eingewirkt haben muß, ehe 
es zur Erschöpfung der blutbildenden 
Organe kommt. Namentlich bei der Ent¬ 
wicklung der Krankheit bei der Brust 
könnte aber ein Depotaufbrauch allein 
eine Bolle spielen. 

Die banalsten Schädigungen, die den 
Säugling treffen können, Milchnähr¬ 
schaden und Bachitis, sind weder kon¬ 
gruent der Schwere des einzelnen Falles 
nachzuweisen, noch überhaupt obliga¬ 
torisch ftb? die Entstehung derselben. 
So sehr daher namentlich der Milchnähr¬ 
schaden die Erschöpfung herbeiführen 
könnte, so müssen wir uns doch noch 
nach anderen Krankheitsursachen Um¬ 
sehen, die die Verschlimmerung erklären 
könnten. Eine große Bedeutung haben 
wenigstens für den klinischen Krankheits¬ 
verlauf die immer wiederkehrenden Nasen¬ 
racheninfektionen und Bronchitiden, de¬ 
nen ja schließlich die meisten dieser 
Kranken auch erliegen. 

Als neues ätiologisches Moment, das 
zum mindesten den Krankheitsverlauf 
wesentlich beeinflußt, und mit dessen Be¬ 
seitigung auch die Bluterkrankung zur 
Heilung neigt, hat sich in 2 Fällen eine 
chronische Pyelocystitis erwiesen. 

1. Fall. L. W. (Aas den Krankenjoarnalen 
von Göppert.) 

Eine Schwester neigt za schwerer Rachitis 
and zeigt typische rezidivierende, von lang- 
daaemder Appetitlosigkeit begleitete Nasen* 
rachenerkr&nkungen. 

Das Kind bekam zwei Monate Brust, wurde 
dann abgesetzt und in fünf Mahlzeiten mit nicht 
ganz 3 / 4 Liter Milch ernährt, dazu Mehl und 
Zucker. Vom 7. Monat an bestanden Durchfälle, 
die oft rezidivierten und im 8. und 9. Monat 
Ernährung bei der Amme notwendig machten. 
Das Kind wog mit 3‘/ a Monaten 5600 g, mit 
7 Monaten 6150 g. Das Befinden war bis zum 
10. Monat angeblich ein gutes. Sicher bestand 
im 4. und 7. Monat noch keine Blässe des 
Gesichts. Seit Ende des 10. Lebensmonats 
(November 1908) verstummt das Kind langsam 
und hört auf zu lachen, wahrscheinlich seit 
dieser Zeit auch Entwicklung der blassen Haut¬ 
farbe. Nachträglich glaubt die Mutter sich 
einiger Fieberattacken erinnern zu können, doch 
ist über die Zeitverhältnisse von Fieber, Blässe 
und Laune Verlust nichts Näheres zu eruieren. 

Am 21. Januar 1909, im Alter von etwa 
13 Monaten, tritt das Kind einer Angina wegen 
wieder in Behandlung. Die Nahrung besteht 
in 4 Mahlzeiten, halb Milch, halb Mehlsuppe, 
mittags Gries mit Fleischsuppe. Gemüse wurde 


nur hier und da verabfolgt. Milch verbrauch 
ca. */ 4 Liter. Wohnung etwas dunkel, nament¬ 
lich in dem sonnenlosen Winter. Das Kind ist 
totenblaß und verdrießlich. Neben geringen 
Zeichen von Rachitis findet sich ein sehr breiter 
Milztumor, der mindestens 5 cm den Rippen¬ 
bogen überragt. Hgl. 40 Proz. nach Tallqniat, 
Gewicht 7330 g. Behandlung mit Chinin und 
Eisen. Nach vorübergehender Gewichtszunahme 
am 2. Februar wieder eine Fiebersteigernng 
auf 39,5, Gewicht 7250 g. Urin stark getrübt 
durch Eiter und Bakterien; mittlere Menge 
Eiweiß. 

Therapie: Salol 0,1 dreistündlich und reich¬ 
lich Flüssigkeitszufuhr. 

In den nächsten zwei Tagen Besserung des 
subjektiven Befindens. Seit dem 6. Febrnar 
trotz reichlicher Eiterabsonderung und Eiweiß¬ 
ausscheidung ist das Kind sichtlich munterer, 
und die Farbe scheint eine bessere zu sein. 

Von da ab Urotropin 1 g pro die. 

Am 10. Februar Ohren nicht mehr so durch¬ 
scheinend. Das Blutbild zeigt starke Poikilo- 
cytose. Hgl. 50 Proz. Die einkernigen Leukocjten 
verhalten sich zu den mehrkernigen wie 3 zu 1, 
unter den einkernigen viele große Zellen. Im 
Urin weniger Eiweiß und Eiter. Nach 3 Tagen 
schweres Rezidiv der Pyelitis. Vom 14. bis 
15. Februar schwankt das Fieber zwischen 39 
und 40. Am 16. Februar Auftreten von Petechien 
an den unteren Extremitäten und einer extrem 
fahlen Gesichtsfarbe. Daneben Schmerzhaftigkeit 
der rechten Nierengegend. Seit dem 15. Februar 
wird Hippol, 1 gpro die, gegeben. Vom 16. mittags 
an ist das Kind fieberfrei, und vom 19. ab lacht 
es wieder. 

Trotz zweier leichter Rückfälle am 1. und 
11. März erholt das Kind sich fortschreitend. 
Seit dem 1. März ist der Milztumor nur noch 
P/a Querfinger breit zu fühlen. Das Gesicht rötet 
sich beim Schreien wieder. Ende März bestand 
noch eine Ausscheidung von Eiter und Eiweiß; 
das Kind hatte eine bessere Gesichtsfarbe und 
nur einen den Rippenbogen wenig überragenden 
Milztumor. Nach eingezogener Erkundigung war 
das Kind den Sommer über wohl noch etwas 
blaß, hat sich aber angeblich weiter gut ent¬ 
wickelt. Es ist inzwischen zwei Jahre geworden 
und hat eine Infektionskrankheit, nämlich 
Scharlach, angeblich gut bestanden. Es findet 
sich bei diesem Kinde also eine chronische 
Pyelocystitis schwersten Grades und nebenbei 
eine ausgesprochene Anämie, die sogar zu hämor¬ 
rhagischen Erscheinungen führte. 

Aus dem Verlauf der Krankheit geht 
klar hervor, daß die Pyelocystitis im 
wesentlichen der Heilung des Krankheits¬ 
bildes entgegenstand, und daß mit ihrer 
Beseitigung auch die Heilung der Anämia 
splenica eingeleitet wurde. 

2. Fall. Erich P. 

Sechstes Kind. Eltern und zwei Geschwister 
gesund, drei sind gestorben, eins an Masern and 
zwei unter Zeichen schwerer Anämie. Eine 
I Schwester war gleichfalls in der Mitte des enden 
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Lebensjahres sehr blaß, genaß aber nach Be¬ 
handlung des Milchnährschadens. 

Das Kind wurde nie gestillt, bekam zunächst 
«ine Halbmilch ohne Zucker, der nach 14 Tagen 
Ya Eßlöffel Malzsuppenextrakt zugesetzt wurde. 
Diese Nahrung wurde bis zu 1 / i Jahr gegeben, 
Milchmenge 3 / 4 Liter pro Tag. Bei dieser Nahrung 
wurde das Kind blasser und matter, der Appetit 
geringer, so daß es nur noch */ 3 Liter Milch am 
Tage trank. Der Stuhl, der ein- bis zweimal 
täglich erfolgte, war übelriechend, gelbbreiig. 

Das Kind ist häufig unruhig, besonders vor 
and nach dem Urinlassen, lacht nur wenig. Zu¬ 
weilen Stimmritzenkrämpfe. Gewicht 6070 g. 
Temperatur 37,8, mäßige Rachitis. Sehr großer 
Milztumor. Im Urin zahlreicher Eiterkörperchen 
and Bakterien. Der frisch entleerte Urin ist 
■stark stinkend. Eiweißprobe ergibt nur leichte 
Trübung. Hgl. 60 bis 70 Proz. (Tallquist). 
Zunächst wird dos Kind ambulant behandelt mit 
Urotropin und reichlicher Flüssigkeitszufuhr. Da 
keine Veränderung eintritt, wird das Kind am 
18. III. in die Klinik aufgenommen. 

Status: Extrem blasse Gesichtsfarbe mit 
«inem Stich ins Gelbliche. Große Mattigkeit und 
Apathie. Lungen und Herz ohne besonderen 
Befand. Milz 5 cm breit, überragt 7 cm den 
Rippenbogen. Im Urin Sparen Ton Eiweiß, im 
Sediment reichlich Leukocjten. 

Blutbefund Hgl. 50 Proz. 

24000 weiße Blutkörperchen 
2825000 rote 

Es werden 0,6 g Salol pro die gegeben. 

21. III. Auf Salol ist der Urin etwas heller 
geworden, die Menge der Leukocjten vermindert. 
Daneben besteht Hustenreiz und Nasenfiugel- 
atmung. Das Kind sieht etwas reger aus. Gute 
Gewichtszunahme. Ordo Hippol 1 g pro die. 

24. III. Gewichtssturz infolge Auftretens 
von Durchfällen. Husten ohne objektiven Befund. 
Wieder matter. Milzschwellung 5 cm zu 6 cm. 

Blutbefand 50 Proz. kleine Ljmphocjten 
10 - große 

20 - polynukleäre Leukocyten 

1 - Eosinophile 

1 - Mastzellen 

2 - Myelocyten. 

Auf 100 Leukocyten kommen 17 Normoblasten. 
Es wird Solut. Fowleri gegeben 1:10, beginnend 
mit zwei Tropfen täglich. 

27. III. Das Kind sieht etwas munterer aus 
und ist vergnügter. Lippen und die anderen 
Schleimhäute sind rosiger. Der Urin ist noch 
trübe. Der Leukocytengehalt wird geringer. 

Es wird aus äußeren Gründen Urotropin 
weiter gegeben. 

1. IV. Temperatursteigerang bis 39,0. Der 
Urin ist sehr trübe, der Eiweißgehalt gestiegen, 
im Sediment reichlich Leukocyten und Bakterien¬ 
haufen. 

Das Kind ist wieder matter und elender, 
hat keinen Appetit und bricht zuweilen. Es 
wird sofort wieder zu Hippol 4 mal 0,25 g über¬ 
gegangen. Milzgröße 5 : 5 unterhalb des Rippen¬ 
bogens. 


4. IV. Auf Hippol kehrt die Temperatur 
wieder zur Norm zurück; das Kind sieht munterer 
aus und lacht wieder. 

Der Rachitis wegen wird täglich 1 Kinder¬ 
löffel Phosphorlebertran gegeben. Das Kind 
befindet sich täglich 2 Stunden im Freien. 

Blutbefund Hgl. 60 Proz. 

15000 weiße Blutkörperchen 

3750000 rote 

39 Proz. polynukleäre Leukocyten 
57 - kleine Lymphocyten 

3,5 - große 

0,5 - Mastzellen 

keine Myelocyten. 

8. IV. Dos Aussehen des Kindes ist sicht¬ 
lich rosiger. Laune vergnügt; das Kind lacht 
wieder und erzählt. Gewichtszunahme gering. 
Urin viel weniger trübe, nur wenig Leukocyten 
im Sediment. Milztumor 5 : 4 cm. 

12. IV. Hgl. 90 Proz., 

4800000 rote Blutkörperchen 
9375 weiße 

45 Proz. polynukleäre Leukocyten 
52 - kleine Lymphocyten 

3,5 - große 

1 - eosinophile - 

Das Kind ist lebhaft und vergnügt und hat 
guten Appetit. Urin mäßig trübe, enthält kein 
Eiweiß mehr, nur spärliche Leukocyten im Sedi¬ 
ment. Auf Wunsch der Eltern nach Hause ent¬ 
lassen. 

Bei diesem Fall, bei dem fortlaufend 
eine genaue Blutanalyse stattgefunden 
bat, steht die Anämie mit Milztumor 
jedenfalls in enger Beziehung zur Pyelo- 
cystitis; denn graduell mit der Besserung 
dieser Krankheit nähert sich auch das 
Blutbild dem normalen. 

Die Solut. Fowleri wurde in viel zu 
geringen Dosen gegeben, als daß ihr 
ein besonderer Einfluß auf die Besse¬ 
rung des Blutbildes zugesprochen werden 
könnte. 

Diese beiden Fälle beweisen, daß die 
ausgebildete Anaemia splenica über¬ 
raschend schnell in Heilung übergeführt 
werden kann, wenn man die bestehende 
Infektion des Nierenbeckens therapeu¬ 
tisch mit Erfolg in Angriff nimmt. So 
liegt wohl auch der Gedanke nahe, daß 
die Pyelocystitis auch bei der Entwick¬ 
lung des Krankheitsbildes in unseren 
Fällen wesentlich die Schuld trug. Die 
Anamnese läßt uns hier fast ganz im 
Stich; nur durch nachträgliches Inqui- 
rieren ergaben sich Anhaltspunkte dafür, 
daß das Harnleiden bereits längere Zeit 
bestand. Wir dürfen trotzdem wohl an- 
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nehmen, daß bei zwei durch chronische 
Ernährungsstörungen schwer geschädig¬ 
ten Kindern die hinzutretende Infektion 
der Hamwege zu dem schließlichen Ver¬ 
sagen des blutbildenden Apparates führte. 
Eine sorgfältige Beobachtung des Urin¬ 
befundes dürfte zeigen, daß dieses Zei¬ 
chen, das so oft im Leben wie auf dem 
Sektionstisch übersehen wird, öfter die 
Rolle spielt wie in unseren Fällen. Hier¬ 
mit ergibt sich wenigstens für eine Reihe 
von mit Anaemia splenica behafteten 
Fällen die Möglichkeit zu einer erfolg¬ 
reichen Behandlung. 

Bei der Behandlung von Pyelocystitis 
zeigte sich Hippol dem Urotropin weit 
überlegen, und so sehr wir Wert auf 
die reichliche Flüssigkeitszufuhr legen, so 
scheint die Wahl des Desinfektionsmittels 
nicht gleichgültig zu sein. Hippol ist 
daher in der Dose von 1 g pro die (4 mal 
tägl. V 4 Pastille) in all den Fällen zu 
empfehlen, in denen uns Salol oder Uro¬ 
tropin im Stich läßt. 

» 
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Ans der Prager medizinischen Uuiveriitit*-fOiiuk des 
0.-S.-R. Hofrats R. von Jaksch. 

Zar Karbenzymtherapie. 

Von 

Privatdozent Dr. Hans Rotky, 

I. Assistenten der Klinik. 

Falk und Sticker 1 ) haben das Karb- 
enzym nach zahlreichen Versuchen für 
chirurgisch-therapeutische Zwecke warm 
empfohlen und konnten tatsächlich gün¬ 
stige Resultate nach Injektionen von 
Karbenzym in maligne Tumoren, fistu¬ 
löse Gänge usw. verzeichnen, ebensolche 
bei Verwendung des Karbenzyms als 
Streupulver bei schlecht heilenden, ins¬ 
besondere bei jauchigen Wunden nach 
Bubonenexstirpation, bei Erosionen der 
Portio, bei Granulom des Nabels usw. 
Sie erweiterten die Indikation des Karb¬ 
enzyms aber auch dahin, als nach inner¬ 
licher Verabreichung desselben Meteoris¬ 
men nach abdominalen Operationen sehr 
günstig beeinflußt wurden und berichten 
auch über dessen gute Wirkung bei 
Ulcus ventriculi mit Hyperöhlorhydrie 
und bei Achylie. 

Dem Aufträge meines Chefs, Herrn 
Hofrats R. von Jaksch entsprechend, 
habe ich nun die Wirksamkeit des Karb¬ 
enzyms bei einer Reihe von Magen- 
Darmkranken untersucht und erlaube 
mir im folgenden ganz kurz diese Ver¬ 
suche zum Teil zu skizzieren. 

T. S., 22jähriges Stubenmädchen: Frisch 
blutendes Ulcus ventriculi. Durch Darreichung 
von Karbenzymtabletten wurde die Blutung 
wenig beeinflußt, hingegen trat etwas Linderung 
der Schmerzen ein. 

W. B., 41 jähriger Bergmann: Vor einigen 
Tagen heftiges Blutbrechen und jetzt Schmerzen 
in der Magengegend. Nach Karbenzym wieder¬ 
holte sich das Blutbrechen, doch war eine ge¬ 
wisse Besserung der Beschwerden zu konstatieren. 

A. B., 21 jähriges Dienstmädchen: Frisches 
und äußerst heftig blutendes Ulcus ventriculi. 
Die Blutung war durch Karbenzym nicht zu 
stillen, ebenso hielt die Schmerzhaftigkeit des 
Magens in gleicher Weise wie früher an. 

K. T., 28jähriger Bergmann: Seit 8 Wochen 
Schmerzen in der Magen gegend, insbesondere im 
leeren Zustand. Die Untersuchung des Magen¬ 
saftes nach einem Probefrühstück ergab: Salz¬ 
säure 64, Gesamtazidität 86, Milchsäure 0; reich¬ 
lich Hefe; kein Blut; Pepsin positiv. Nach 
Karbenzym nicht die geringste Besserung der 
Beschwerden. Die Untersuchung des Magensaftes 
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nach 14 Tagen ergab einen Gehalt an Salzsäure 
von 94, während die Gesamtazidität 114 betrug. 
Keine Milchsäure, kein Blut, viel Hefe. 

K. W., 23 jähriger Bergmann: Seit 19 Wochen 
Schmerzen im Magen, welche besonders vor der 
Mahlzeit intensiv sind. Appetit gut. Nach dem 
Essen weder Erbrechen noch Aufstoßen. Die 
Untersuchung des Magensaftes nach einem Probe¬ 
frühstück erbrachte das Vorhandensein einer 
Hyperazidität. Salzsäure 60, Gesamtazidität 90; 
Milchsäure negativ; ebenso war kein Pepsin vor¬ 
handen. Der mikroskopische Befund des Magen¬ 
saftes zeigte nichts Besonderes. Der Stuhl wurde 
nach der Schmidtschen Probekost untersucht: 
Mikroskopisch und makroskopisch normal, keine 
abnorme Gärung, Urobilin positiv. Nach längerer 
Karbenzymdarreichung war auch nicht die ge¬ 
ringste Beeinflussung des Zustandes zu konsta¬ 
tieren. 

L. C., 17jährige Nähterin: Seit einigen 
Wochen heftige Magenschmerzen, Erbrechen nach 
dem Essen bei erhaltenem Appetit. Mit Rück¬ 
sicht auf die Diagnose Ulcus ventriculi mußte von 
einer Magensaftuntersuchung abgesehen werden. 
Durch mehrtägige Darreichung von Karbenzym- 
tabletten wurde eine wesentliche Besserung des 
Zustandes, jedenfalls ein Rückgang der Schmerzen, 
erzielt. 

A. S., 29jährige Lederarbeitersfrau. Neben 
anderen Erscheinungen klagte die Frau über 
Schmerzen in der rechten Brustseite nach dem 
Essen, aufgetriebenen Magen und starke Magen¬ 
schmerzen. Magensaft nach Probefrühstück: 
Salzsäure 44, Gesamtazidität 86, Milchsäure 
negativ; Pepsin vorhanden; kein Blut. Mikro¬ 
skopisch viel Stärke und Hefe. Stuhluntersuchung 
nach Schmidt scher Probekost: Obstipation; 
Farbe hellbraun, Reaktion amphoter. Mikrosko¬ 
pisch: Stärkekörner und Fettsäurekristalle. Keine 
abnorme Gärung; Urobilin positiv. Durch Karb- 
enzymtherapie konnte vorübergehend manchen 
Tag eine leichte Besserung der subjektiven Be¬ 
schwerden erzielt, jedoch keine anhaltende Wir¬ 
kung beobachtet werden. 

F. K., 38jähriger Fabrikarbeiter: Seit 

3 Monaten Schmerzen in der linken Brustseite, 
wenig Appetit, unregelmäßiger Stuhl. Magen¬ 
saftuntersuchung nach einem Probefrühstück: 
Salzsäure 30, Gesamtazidität 65; Milchsäure 
negativ, Pepsin positiv; kein Blut. Stuhl¬ 
untersuchung nach Schmidt scher Probekost: 
Stuhl geformt, kein Schleim, fäkulent, Reaktion 
alkalisch. Mikroskopisch: Kartoffelstärke, Fett, 
wenig Muskelfasern. Urobilin positiv, Gärung 
ziemlich bedeutend. Die Schmerzen wurden 
durch Karbenzym nicht beeinflußt, ebenso wurde 
die starke Flatulenz des Patienten gar nicht ge¬ 
bessert. 

J. K., 29jähriger Maurer: Seit 6 Wochen 
Magenbeschwerden, appetitlos, Magenschmerzen 
und etwas Ikterus. Die Untersuchung des Magen¬ 
saftes scheiterte an der Unmöglichkeit des Ein¬ 
führens des Magenschlauckes. Stuhl Untersuchung 
nach Schmidt scher Probekost: Stuhl geformt, 
hellbraun, nicht fäkulent, alkalisch. Mikrosko¬ 
pisch: Fett, zahlreiche Muskelfasern, wenig Stärke¬ 
körner. Urobilin positiv, starke Gärung. Nach 


Karbenzym ließen bald die starken Schmerzen 
nach, der Stuhlgang wurde regelmäßig, der Ikterus 
ging zurück. 

P. K., 21jährige Frau. Seit 3 Wochen 
Schmerzen, Brechreiz, Schwindelanfälle, Kopf¬ 
schmerz, schwarze Stühle. Magensaft nach Probe¬ 
frühstück: Salzsäure 55, Gesamtazidität 92, 
Milchsäure negativ, Blut negativ; Pepsin positiv. 
Mikroskopisch: Reichlich Stärke und Hefe. Nach 
Karbenzymdarreichung Besserung des Zustandes, 
wenn auch nur vorübergehend. 

M. S., 37 jähriger Schuhmacher. Seit 2 Jahren 
Schmerzen in der Magengegend, die besonders 
stark nach der Mahlzeit auftreten; seit einigen 
Wochen häufiges Erbrechen. Magensaft nach 
Probefrühstück: Salzsäure 49, Gesamtazidität 70; 
Milchsäure negativ, Pepsin positiv. Mikrosko¬ 
pisch : Massenhafte Stärkekörner, Detritus. Stuhl¬ 
untersuchung nach Schmidtscher Probekost: 
Obstipation; Farbe dunkelbraun; mikroskopisch 
viel Stärke und Fettsäurekristalle; Urobilin posi¬ 
tiv, Gärung negativ. Durch Karbenzym wurde 
keine auffällige Besserung erzielt. 

. W. A., 35jähriger Arbeiter. Seit 6 Monaten 
ununterbrochen heftiges Magendrücken. Kein 
Aufstoßen, kein Erbrechen. Magensaft nach 
Probefrühstück: Salzsäure 40, Gesamtazidität60; 
Milchsäure negativ, Pepsin positiv. Mikroskopisch: 
Viel Stärke, massenhafter Schleim. Stuhl nach 
Schmidtscher Probekost: Alkalisch, fest, dunkel¬ 
braun, fäkulent. Mikroskopisch: Schleim, Binde¬ 
gewebe, reichlich unverdaute Kartoffelzellen, kein 
Fett, keine Muskelfasern; Urobilin positiv, keine 
Gärung. Im Befinden und auch im Befund des 
Magensaftes und der FäzeB trat nach Karb- 
enzymverabreichung keine Änderung ein. 

F. P., 32jähriger Schuhmacher: Seit 5 Mo¬ 
naten Magenschmerzen, hauptsächlich ein Druck¬ 
gefühl im Magen; Appetit dabei gut. Auf die 
Untersuchung des Mageninhalts mußte aus äußeren 
Gründen verzichtet werden. Stuhluntersuchung 
nach Schmidtscher Probekost: Feste Konsistenz, 
amphotere Reaktion, dunkelbraun. Mikroskopisch: 
Etwas Bindegewebe und einzelne Muskelfasern. 
Urobilin positiv, Gärung negativ. Nach Karb¬ 
enzym wurde zwar kein regelmäßiger Stuhl erzielt, 
doch erfuhren die sonstigen Beschwerden einen 
Rückgang ihrer Intensität. 

A. F., 47jähriger Hausierer: Diathesis hae- 
morrhagica. Dabei stellten sich im weiteren 
Verlaufe stark blutige diarrhoische Stühle, ver¬ 
bunden mit heftigen Unterleibsschmerzen, ein; 
dieser Zustand blieb durch Karbenzym unbeein¬ 
flußt. 

A. P., 55jähriger Beamter. Durch über¬ 
mäßigen Genuß von Bitterwasser zum Zwecke einer 
Entfettungskur stellten sich heftige Schmerzen 
im Unterleib mit kolikartigen Anfällen und starkem 
Meteorismus ein. Eine Besserung konnte durch 
Karbenzym nicht erreicht werden. 

J. Z., 38jähriger Taglöhner: Primäres 

Rectumkarzinom mit Metastasen in der Leber. 
Seit 4 Wochen stark aufgeblähter Unterleib und 
unstillbare Diarrhöen. Dieselben waren auch 
durch Karbenzym nicht zu beeinflussen. 

J. v. N., 39jährige Pfarrerswitwe: Tbc. 
pulmonum, unstillbare Diarrhöen. Stuhl nach 
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Schmidtscher Probekost: Breiig, fäkalent, alka¬ 
lisch; Schleim nicht in besonders reichlicher 
Menge. Mikroskopisch: Reichliches Bindegewebe, 
wenig Kartoffelzellen, kein Fett, wenig Muskel¬ 
fasern; Urobilin posisiy, Gärung stark. Selbst 
nach wochenlanger Karbenzymtherapie konnte 
nicht die geringste günstige Wirkung beobachtet 
werden. 

A. N., 20jähriges Dienstmädchen: Tuber¬ 
culosis apic. pulm. et peritonei. Ziemlich heftige 
Diarrhöen wurden bald durch Karbenzym gebessert. 

M. S., 50jährige Monteursgattin: Tuber¬ 
culosis pulm., Diabetes mellitus. Starke Diar¬ 
rhöen wurden durch Karbenzym günstig beeinflußt. 

J. B., 21 jähriger Diener: Tuberculosis pulm. 
et intestinum. Auch hier wurde durch Karb- 
enzymverabreichung eine beträchtliche Besserung 
der intestinalen Erscheinungen erzielt. 

Schon diese wenigen Fälle werden 
dartun — und das bestätigten mir auch 
zahlreiche in der Ambulanz der Klinik 
erhobene Befunde —, daß wir in dem 
Karbenzym unter bestimmten Bedin¬ 
gungen ein recht gutes Mittel besitzen, 
gastro-intestinale Störungen günstig zu 
beeinflussen. Es ist ja selbstverständlich, 
daß wir nicht in allen Fällen, ja selbst 
nicht in allen Fällen gleicher Kategorie, 
eine günstige Wirkung erhoffen dürfen. 
Doch ist es gewiß bemerkenswert, daß 
wir bei Hyperazidität und starken, auf 
tuberkulöser Basis beruhenden Durch¬ 
fällen eine Besserung erzielen konnten, 
wenn dieselbe auch zum Teil nur vor¬ 
übergehend war und im wesentlichen 
eine Linderung der subjektiven Beschwer¬ 
den brachte. Fraglich ist allerdings nur, 
ob wir nicht vielleicht mit unseren alten 
Adsorbentien, als mit reiner Pflanzen¬ 
kohle, mit Bolus alba usw., das gleiche 
Ziel erreicht hätten! Jedenfalls ist aber 
die Dosierung des Karbenzyms eine sehr 
angenehme; es wird von den Kranken 
gerne genommen, und irgendwelche un¬ 
erwünschte Nebenerscheinungen kamen 
nicht zur Beobachtung. Merkwürdiger¬ 
weise konnte bei Flatulenz, einer be¬ 
sonders naheliegenden, in der Natur des 
Karbenzyms gelegenen Indikationsstel¬ 
lung, kein Erfolg erzielt werden; ebenso 
blieben Magendarmblutungen unbeein¬ 
flußt, und auch bei Obstipationen wurde 
keine Besserung erzielt. 

Alles in allem muß zugestanden werden, 
daß dem Karbenzym bei innerlicher Ver¬ 
abreichung nicht jene Bedeutung zuzu¬ 
kommen scheint, wie sie Falk und 
Sticker bei dessen äußerer Verwendung 


und bei Injektion hervorheben. Aus 
naheliegenden Gründen konnten derartige 
Versuche an einer internen Klinik nicht 
durchgeführt werden, und nur bei einer 
Patientin mit myeloider Leukämie, die in 
die Klinik mit einem fast die ganze 
linke Bauchhälfte einnehmenden Röntgen- 
ulcus eingebracht wurde, war Gelegen¬ 
heit geboten, die Wirkung des Karb- 
enzymstreupulvers zu beobachten 3 ). Es 
zeigte sich hier in der Tat, daß bald 
nach täglichem Einstreuen das tiefgrei¬ 
fende Geschwür sich reinigte, daß bald 
reichliche Granulationen aufschossen und 
sich das Geschwür nicht nur vom Grunde 
aus, sondern auch von den Rändern her 
wesentlich verkleinerte, so daß dasselbe 
in wenigen Wochen, unterstützt aller¬ 
dings durch stundenlanges Liegen im 
Wasserbade, vollkommen zur Heilung 
gelangte. Erwähnt sei, daß 1 —2 Stunden 
nach dem Einstreuen mit Karbenzym- 
pulver durch mehrere Stunden heftige 
brennende Schmerzen auftraten. Inwie¬ 
weit etwa lymphatische Drüsenschwel¬ 
lungen durch Karbenzyminjektionen zu 
beeinflussen sind, wäre gewiß eines Ver¬ 
suches wert; leider stand mir kein ent¬ 
sprechendes Material zur Verfügung. 


Aas dem Pharmakologischen Institut der Universität Bonn. 

Beziehungen 

zwischen Konstitution und Wirkung 
einiger Chininabkömmlinge. 

Von 

Privatdozent Dr. C. Bachem, Assistent des Instituts. 

Bekanntlich besteht nach unserer 
derzeitigen Kenntnis das Chininmolekül 
aus drei Hauptbestandteilen: dem Chino¬ 
linrest, der Methoxygruppe und dem sog. 
Loeponanteil. Insbesondere wird der 
letzteren Komponente in erster Linie 
die spezifische Wirkung des Chinins zu¬ 
geschrieben. Der Loeponanteil besteht 
aus einem Piperidinkern, der zwei Seiten¬ 
ketten enthält und in einer derselben 
die Vinylgruppe führt, während die 
andere Kette mit dem Chinolinrest in 
Verbindung steht. 

2 ) R. v. Jaksch, Die Vergiftungen. II. Aufl., 
S. 666, Alfred Holder, Wien und Leipzig, 1910. 
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Das Vorhandensein der genannten drei 
Bestandteile ist für das Zustandekommen 
der Wirkung von Bedeutung, dagegen 
scheint die Vinylgruppe in dieser Hin¬ 
sicht irrelevant. 

R. Hunt 1 ) hat nämlich vor einigen 
Jahren im Ehrlichschen Laboratorium 
in Frankfurt einige Chininderivate auf 
ihre Giftigkeit untersucht, bei denen die 
Vinyldoppelverbindung gesprengt war. 
U. a. kamen bei seinen Untersuchungen 
folgende Körper in Betracht: 

Hydrochinin 

CH 3 0C 9 H 5 NC 8 H i2 N(OH)CH, — CH, 

Oxyhydrochinin 

CH 3 OC 9 H : ,NC s H 12 N(OH)CHOH - Cfl 3 

Hydrochlorchinin 2 ) 

CH 3 OC 9 H 5 NC e H l3 N(OH)CH a — CH.Cl 

Die diesbezüglichen Experimente 
wurden an Mäusen, Meerschweinchen 
und Kaninchen einerseits und an Infu¬ 
sorien andererseits angestellt. In der 
Mehrzahl der Fälle wurde als Weg der 
Einverleibung bei den genannten Säuge¬ 
tieren die subkutane Injektion gewählt. 
Ohne näher auf die Einzelheiten der 
Hunt sehen Versuche einzugehen, sei 
nur das Ergebnis derselben mitgeteilt: 

1. Die Vinylgruppe im Chininmolekül 
ist ohne besondere Bedeutung, soweit 
es sich um die Giftigkeit der Substanz 
gegenüber Säugetieren und gewissen 
Infusorien handelt. 

2. Durch Addition von Chlorwasser¬ 
stoff (Hydrochlorchinin) wird die Giftig¬ 
keit gegenüber Säugetieren etwa um 
das 2 , / 2 fache verringert, gegenüber ge¬ 
wissen Infusorien jedoch erhöht. 

Von letzterer Eigenschaft ist meines 
Wissens bislang therapeutisch kein Ge¬ 
brauch gemacht worden. 

Es schien mir nicht ohne theoretisches 
und praktisches Interesse nach dieser 
Richtung hin einige diesen verwandte 
Chininderivate zu untersuchen, d. h., vor 
allem festzustellen, wie sich ihre Giftig¬ 
keit gegenüber dem salzsauren Chinin 
verhält sowohl bei höheren (Säugetieren) 
als bei niederen Tieren (Protozoen). 

1) R. H u n t, Über die Toxizität einiger Chinin¬ 
derivate, Archives internat. de pharmacodyn. et 
de therap., Bd. 12, 1904, S. 497. 

2 ) Die hier angegebene Formel für Hydro- 
ehlorchinin ist die zutreffende, die von Hunt 
genannte hat sich als unrichtig herausgestellt. 

Th. M. 191°. 
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Meine Versuche erstreckten sich auf 
das salzsaure Salz des Isochinins sowie 
auf das saure salzsaure Hydrochlor- 
isochinin. (DieVersuchsmengen wurden 
mir dankenswerter Weise von den Ver¬ 
einigten Chininfabriken Zimmer & Co. 
in Frankfurt a.M. zur Verfügung gestellt). 

Unsere Kenntnisse über „Iso-Alka- 
loide u und ihre pharmakologische Wir¬ 
kungen sind zurzeit noch recht lücken¬ 
haft. So ist beispielsweise das rechts¬ 
drehende oder Isokokain mit dem Kokain 
hinsichtlich der prozentischen Zusammen¬ 
setzung übereinstimmend. Die Wirkung 
desselben ist nach Kobert 3 ) quantitativ 
etwas von der des Kokains verschieden. 
Das Iso-Physostigmin, welches die gleiche 
chemische Zusammensetzung zu haben 
scheint, wie das Physostigmin, wirkt 
nach Ogiu 4 ) stärker als das gewöhnliche 
Eserin sowohl aufs Auge, wie auf den 
Darm. Dagegen soll das Iso-Akonitin 
viel weniger giftig sein als das Akonitin, 
und das Iso-Strychnin 20—30 mal 
schwächer wirken als das gewöhnliche 
Strychnin und dem Bruzin nahe kommen. 
(Kobert). 

Lautet die Strukturformel des Chinins 



CH a CH - CH = CH, 



so ist diejenige des Isochinins 

/Ns c - CH - CH, 


\/ 

des Hydrochlorchinins 

/X CH-CH,-CH 3 C1 

j 

des Hydrochlorisochinins 

/^CH —CH CI. CH, 

: /?' •' 


3 ) Kobert, Lehrbuch der Intoxikationen 
(Stuttgart) 1906. 

4 ) Ogiu, Therapie der Gegenwart 1904, 
Nr. 11. 
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Das salzsaure Isochinin von der Zu- 
Bammensetzung H 34 N a 0,. HCl bildet 
feine weiße Kristalle, die in heißem 
Wasser sehr leicht, in kaltem Wasser 
weniger und in Äther nicht löslich sind; 
die wässerige Lösung reagiert auf Lack¬ 
mus schwach alkalisch. Die freie Base 
Isochinin kristallisiert in feinen bei 185° 
schmelzenden Nadeln und löst sich leicht 
in Alkohol, Äther, Benzol und Chloro¬ 
form. Der Geschmack ist bitter. 

Das salzsaure Hydrochlorisochinin 
(C so H 55 N 2 0 3 CI. HCl -h 2 H 3 0) bildet 
große, farblose Kristalle, die schwer in 
kaltem, leichter in heißem Wasser lös¬ 
lich sind, in Alkohol wenig löslich, in 
Äther unlöslich. Die wässerige Lösung 
reagiert auf empfindliches Lackmuspapier 
schwach sauer. Die freie Base kristalli¬ 
siert in feinen, bei 183° schmelzenden 
Nadeln, welche in Alkohol, Äther, 
Chloroform und heißem Benzol leicht, 
in kaltem Benzol und Wasser schwer 
löslich sind. 

Wegen der geringen Löslichkeit dieses 
Körpers in kaltem Wasser benutzte 
ich ausschließlich das saure salzsaure 
Hydrochlorisochinin, welches eine größere 
Löslichkeit zeigt und der Formel C,o H tt 
N s 0 3 CI. 2 HCl -f- 2 H a 0 entspricht; der 
Gehalt an freier Base ist infolgedessen 
etwas niedriger als beim letztgenannten 
Präparat. Der Geschmack ist äußerst 
bitter. 

Die Giftigkeit der zwei neuen Körper 
(verglichen mit der des Chinins) prüfte 
ich durch subkutane Injektion an weißen 
Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen. 
Wegen der Ungleichheit der Resorptions- 
bedingungen sah ich von einer stomachalen 
Zufuhr ab. Stets injizierte ich von allen 
Substanzen 2proz. Lösungen, wodurch 
eine einigermaßen gleichmäßige Resorp¬ 
tion erreicht wurde; um einer Zersetzung 
vorzubeugen, wurden dieselben jedesmal 
frisch bereitet oder höchstens nur einige 
Tage auf bewahrt. Nach Hunt werden 
die Ergebnisse bei der Prüfung der von 
ihm untersuchten Chininderivate wesent¬ 
lich von der Außentemperatur beeinflußt, 
indem niedrige Temperaturen hier (wie 
bei vielen Giften) toxischer wirken als 
höhere. Meine Versuche wurden daher 
nur bei einer Zimmertemperatur von 
mindestens 15° angestellt. Nach Mög¬ 


rrikerapeixtiaelke 
L MomtibdU. 


lichkeit wählte ich Tiere gleichen Wur¬ 
fes, stets aber solche, die unter glei¬ 
chen Lebensbedingungen aufgewachsen 
waren. 

Obwohl Hunt bereits die tödlichen 
Gaben des salzsauren Chinins teils bei 
Zufuhr auf subkutanem, teils auf sto- 
machalem Wege festgestellt hatte, habe 
ich nochmals diese Frage in einigen 
Versuchsreihen nachgeprüft und im all¬ 
gemeinen bestätigt gefunden. So ist 
z. B. nach Hunt die sichere Dosis letalis 
(subkutan) bei Mäusen 0,4 g pro kg (in 
einer anderen Serie 0,36 g), während ich 
0,422 g fand; für Kanichen fand Hunt 
0,25 g, ich 0,23 g pro kg. Auch für Meer¬ 
schweinchen stimmen meine Zahlen auf¬ 
fallend mit den Huntschen überein 
(0,293 resp. 0,3 g), obwohl letzterer das 
Chinin per os einführte, während ich 
den subkutanen Weg bevorzugte. 

Die Giftigkeit der drei in Betracht 
kommenden Körper für die einzelnen 
Tierarten geben folgende Tabellen wieder: 


Salzsanres Chinin. 


Gewicht 

a) Mäuse: 
Chinimnenge 


& 

injiziert 

pro kg 


25,0 

0,0024 

0,096 

bleibt am Leben 

23,5 

0,0048 

0,204 

. 

25,0 

0,0072 

0,288 

- 

20,8 

0,0082 

0,394 

- 

20,9 

0.0088 

0,422 

0,493 

tot nach 3 4 Std. 

21,3 

0,0105 

- - 3 - 

16,5 

0,0100 

0,606 

- - 1 - 

19,6 

0,0144 

0,735 

- - 3 Min. 


b) Meerschweinchen 

130 

0,022 

0,169 

bleibt am Leben 

210 

0,040 

0,190 

- 

165 

0,044 

0,266 

_ 

225 

0,066 

0,293 

tot nach 5 Std. 

170 

0,066 

0,389 

- - 4 - 

235 

c) 

0,023 

Kaninchen 

0,094 

bleibt am Leben 

310 

0,040 

0,129 

_ 

320 

0,066 

0,206 

0,231 

_ 

190 

0,044 

tot nach 1 */, Std. 

220 

0,066 

0,300 

- - 2 

220 

0,088 

0,400 

- - 1 


Salzsanres Isochinin. 

Gewicht 

a) Mäuse: 
Isochinin 


Z 

injiziert 

pro kg 


17,0 

0,0026 

0,153 

bleibt am Leben 

19,0 

0,0065 

0,342 

_ 

20,5 

0,0077 

0,375 

- 

19,0 

0,0078 

0,410 

tot nach 1 Std. 

16,5 

0,0084 

0,509 

- - 50 Min. 

18,8 

0,0098 

0,521 

- - 2 */• Std. 

- 40 Min. 

16,3 

0,0112 

0,687 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bachem, ChinJnabkdmmlinge. 


535 


XXIV. Jahr**»*' 
' (Oktober 1910. 


b) Meerschweinchen: 


G e wicht 

Isochinin 


£ 

injiziert 

pro kg 


170 

0,031 

0,182 

bleibt am Leben 

171 

0,044 

0,257 

- 

215 

0,062 

0,288 

- 

190 

0,062 

0,326 

tot nach Vs Std. 

160 

0,066 

0,413 

- - 2 - 


c) Kaninchen: 


315 

0,044 

0,139 

bleibt am Leben 

180 

0,0264 

0,147 

- 

192 

0,044 

0,223 

- 

160 

0,044 

0,275 

tot nach 12 Std. 

270 

0,088 

0,326 

- - 2 - 


Saures salzsaures Hydrochlorisochinin. 


Gewicht 

a) Mäuse: 
Hydrochlorisochinin 


£ 

injiziert 

pro kg 


13,2 

0,0048 

0,363 

bleibt am Leben 

15,2 

0,0070 

0,460 

- 

15,0 

0,0084 

0,560 

. 

15.2 

17.2 

0.00% 

0,631 

tot nach 3—5 Std. 

0,0112 

0,651 

- - 10 Min. 

18,7 

0,014 

0,749 

- - 10 - 


b) Meerschweinchen: 

116 

0,022 

0,189 

bleibt am Leben 

135 

0,033 

0,244 

_ 

140 

0,044 

0,072 

0,314 

. 

210 

0,343 

tot nach 4 Std. 

160 

0,059 

0,369 

0,425 

- - 8 Min. 

200 

0,085 

- - 10 - 

205 

c) 

0,030 

Kaninchen 

0,146 

bleibt am Leben 

220 

0,035 

0,159 

_ 

230 

0,044 

0,191 

_ 

190 

0,044 

0,231 

tot nach 20 Std. 

230 

0,057 

0,248 

- - 20 - 

220 

0,066 

0,300 

- - 4V, - 


Kaninchen und besonders Meer¬ 
schweinchen zeigten nach einigermaßen 
hohen Gaben der drei Salze konvulsi¬ 
vische Zuckungen. 

Beim Vergleich der tödlichen Dosen 
fallt zunächst auf, daß das gleiche Prä¬ 
parat stets relativ am giftigsten war für 
Kaninchen, weniger für Meerschweinchen 
und am wenigsten für Mäuse. Dasselbe 
Verhalten der Tierarten läßt sich auch 
aus den Hu nt sehen Protokollen ent¬ 
nehmen und zwar sowohl für Chininum 
hydrochloricum als auch für salzsaures 
Hydrochlorchinin. 

Während Hunt für das letztere Prä¬ 
parat eine etwa 2 l / 2 inal geringere Giftig¬ 
keit bei Mäusen und eine ca. D/tfach 
geringere bei Meerschweinchen und Ka¬ 
ninchen gegenüber dem salzsauren Chinin 
fand, konnte ich bei meinen Unter¬ 
suchungen eine geringere Toxizität der 
beiden geprüften neuen Körper (Isochinin 


und Hydrochlorisochinin) gegenüber dem 
Chinin nicht wahrnehmen. Nur beim 
Hydrochlorisochininsalz war die Giftig¬ 
keit bei Mäusen im Vergleich zu Chinin 
33 Proz. geringer. Im übrigen zeigten 
die letalen Gaben der drei Körper so 
geringe Schwankungen, daß dieselben 
wohl außer Betracht bleiben. 

Der besseren Übersicht halber führe 
ich diese nochmals an: 



Salz¬ 

Salz¬ 

Saures 

salzsaures 


saures 

Chinin 

saures 

Isochinin 

Hydrochlor¬ 

isochinin 

Maus. 

0,422 

0,410 

0,631 

Meerschweinchen . 

0,293 

0,326 

0,343 

Kaninchen . . . 

0,231 

0,275 

0,231 


Daß dem Chinin eine erhebliche pro¬ 
tozoentötende Kraft zukommt, wurde 
bekanntlich zuerst von Binz 5 ) experimen¬ 
tell nachgewiesen. Noch in sehr starker 
Verdünnung wird das Protoplasma dieser 
kleinen Lebewesen gelähmt, eine Tat¬ 
sache, die uns die fast zauberhafte Wir¬ 
kung des Chinins auf die Malaria-Plas¬ 
modien erklärt. Hunt konnte sich nun 
davon überzeugen, daß das Hydrochlor¬ 
chinin, wie oben angedeutet, eine höhere 
Giftigkeit Infusorien gegenüber im Ver¬ 
gleich zum Chinin besitzt, wie aus seinen 
Tabellen hervorgeht. Ais Untersuchungs¬ 
objekt dienten ihm die Infusorienarten, 
die im gewöhnlichen Heuinfus Vor¬ 
kommen. Im Gegensatz zum salzsauren 
Chinin, das in einer Verdünnung von 
1:5000 nach 23 Stunden erst die Hälfte 
der Tierchen getötet hatte, war das salz¬ 
saure Hydrochlorchinin in einer Ver¬ 
dünnung von 1:8000 imstande, den 
gleichen Effekt hervorzubringen. Eine 
Lösung von Chininum hydrochloricum 
1:4000 entsprach in ihrer Toxizität etwa 
einer Verdünnung von 1:6000 des salz- 
sauren Hydrochlorchinin s usw. Den 
Mikroorganismen gegenüber erwies sich 
also die letztgenannte Verbindung um 
ca. 50—60 Proz., in einigen Versuchen 
sogar um 100 Proz., d. h. um das Doppelte, 
giftiger als Chinin. 

Ich habe nun die bereits genannten 
zwei Isoderivate, das salzsaure Isochinin 
und das saure salzsaure Hydrochloriso¬ 
chinin in ähnlicher Weise an Paramäzien 
auf ihre spezifische Giftwirkung geprüft. 


5 ) Binz, Zentralblatt f. die mediz. Wissen¬ 
schaften 1867, S. 308. 
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(Für die freundliche Überlassung der 
Kulturen bin ich der Vorsteherin der 
parasitologischen Abteilung am hiesigen 
Hygienischen Institut, Fräulein Professor 
Dr. Gräfin von Linden, zu Dank ver¬ 
pflichtet). 

An den Paramäzien, die bei schwacher 
Vergrößerung betrachtet wurden, läßt 
sich die protoplasmalähmende Wirkung 
unter dem Einflüsse der einzelnen Chinin¬ 
derivate sehr schön beobachten. 

Nach Einwirkung der betreffenden 
Substanz führen die Paramäzien alsbald 
rotierende Bewegungen aus, dann wird 
plötzlich des Protoplasma bewegungslos 
und die Tiere liegen unbeweglich da. 
Der zeitliche Eintritt dieser Starre diente 
als Indikator für die Wirksamkeit des 
Präparates. 

Folgende Tabelle veranschaulicht die 
protozoenfeindliche Kraft der einzelnen 
Substanzen (die Minutenzahlen geben 
das Mittel aus mehreren Zählungen an). 


Ver¬ 

dünnung 

Salzsaures 

Chinin 

| Salzsaures 
iBOchinin , 

Saures 

salzsaures 

Hydrochlor¬ 

isochinin 


Abgetötet nach Minuten 

1: 3000 

1-2 

j sofort 

7a—1 

1: 5000 

2 7, 

1 

ca. 2 

1:10000 

5 

1 

2 

1:20000 

8-10 

2-3 

1 4-6 

1:40000 

15 

10 

(nicht voll¬ 
ständig) 

leben noch 
| nach 25 Min. 


Aus den Ziffern dieser Tabelle dürfte 
also-die Überlegenheit des salzsauren 
Isochinins und Hy drochloriso- 
chinins gegenüber dem Chinin hervor¬ 
gehen. Das Isochinin scheint demnach 
am stärksten toxisch auf Paramäzien 
zu wirken. Da ferner für höhere Tiere 
die Giftigkeit des Isochinins der des 
Chinins gleichkommt, ist es der Therapie 
überlassen, dieses Präparat sowie event. 
das Hydrochlorisochinin bei Malaria usw. 
anzuwenden. 

Inwieweit sich andere Chininderivate 
hinsichtlich ihrer Giftigkeit Protozoen 
gegenüber verhalten, bleibt weiteren 
Untersuchungen Vorbehalten, vielleicht 
ergeben sich auch hier bestimmte Ge¬ 
setzmäßigkeiten zwischen chemischer 
Konstitution und pharmakologischer Wir¬ 
kung. 


Die hauptsächlichen Ergebnisse 
meiner Untersuchungen sind demnach 
folgende: 

Die Giftigkeit des Chinins , Isochinins 
und Hgdrochlorisochinins für Mäuse , Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen ist nur wenig 
voneinander verschieden. Hydrochloriso - 
chinin und besonders Isochinin erweist sich 
Paramäzien gegenüber giftiger als Chinin. 


Ans dem pharmakologischen und medizin. • ehern. Institut« 
der Universität Bern (Direktor: Prof. Dr. Emil Bürgi). 

Über die Erhöhung der 
Wirkung narkotischer Medikamente 
durch Verteilung der Gesamtdosis. 

Von 

Fanny Beinaschewitz aus Kowna. 

Als Bürgi 1 ), Hauckold 2 ) und 
Lindemann 3 ) festgestellt hatten, daß 
der gemeinsame pharmakologische Effekt 
zweier Narkotika aus verschiedenen 
Gruppen bedeutend größer ist, als man 
der Summe der 2 Einzelwirkungen 
nach erwarten sollte, schien es wichtig, 
den Grund für diese eigentümliche Tat¬ 
sache zu finden. 

Bürgi untersuchte zuerst, ob ein 
und dasselbe Narkotikum stärker wirkt, 
wenn die ganze Dosis nicht auf einmal, 
sondern in 2 Teildosen nacheinander 
gegeben wird. Gleich die ersten mit 
Urethan und Morphium (jedes für sich 
allein) vorgenommenen Versuche zeigten, 
daß bei Verwendung von 2 Teildosen 
an Stelle einer einzigen Gesamtdosis 
der narkotische Effekt wirklich bedeutend 
zunimmt. 

Dosen, die an und für sich nicht 
wirksam waren, wurden auf diese Weise 
zu eigentlich narkotischen; wirksame 

*) Bürgi, Über die Beeinflussung der 
narkotischen Wirkung eines Medikamentes durch 
ein zweites Narkotikum. Korrespondenzbl. f. 
Schweizer Arzte, September 1909. 

Derselbe: Die Wirkung von Narkotika¬ 
kombinationen. Deutsche med. Wochenschr. 1910, 
Heft 1 und 2. 

2 ) Hauckold, Über die Beeinflussung von 
Narkoticis durch Scopolamin. Zeitschr. f. exper. 
Pathol. u. Therapie, Bd. 7. 

3 ) F. Lindemann, Versuche über die 
Morphium-Urethannarkose. Zeitschr. f. exper. 
Pathoi. u. Therapie, Bd. 7. 
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Dosen wurden wirksamer, so daß z. B. 
die Tiefe und die Dauer einer Narkose 
zunahm. Die Vermehrung des Effektes 
war dabei keine geringe; siebetrug das 
Doppelte und mehr. 

Anlehnend an die Beobachtung, daß 
kleine Mengen Eiweiß von der Zelle 
relativ besser verwertet werden als 
große Mengen, zog dann Bürgi den 
Schluß, daß die Zelle von einem be¬ 
stimmten Quantum Narkotikum, das an 
ihr vorübergeht, in der Zeiteinheit nur 
ein gewisses Etwas aufnehmen kann, 
und daß sie mehr aufnimmt, wenn die 
gleiche Menge in 2 Zeiteinheiten (den 
2 Teildosen entsprechend) an sie heran¬ 
tritt. 

Bürgi schloß dann ferner, daß eine 
Zelle aus 2 Medikamenten, für die sie 
verschiedene Rezeptoren hat, in der 
Zeiteinheit relativ mehr narkotisch wir¬ 
kende Substanz aufnimmt als aus der 
doppelten Menge eines Medikamentes. 
Diese Hypothese, die natürlich auch 
auf die Wirkung anderer Arzneigruppen, 
nicht nur auf die der Narkotika, über¬ 
tragen werden kann, führte notwendiger¬ 
weise zu der Annahme, daß Medikamente 
mit dem gleichen Zellrezeptor sich in 
ihrer Wirkung nur im Sinne einer ge¬ 
wöhnlichen Addition verstärken können, 
und diese Annahme wurde vorläufig bei 
der Untersuchung der gegenseitigen Be¬ 
einflussung der Narkotikä der Fettreihe 
bestätigt. 

Ich habe mir nun zur Aufgabe ge¬ 
stellt, die Beobachtung Bürgis, daß 
eine bestimmte Menge Narkotikum stär¬ 
ker wirkt, wenn sie in zwei kurz auf¬ 
einander folgenden Einzeldosen gegeben 
wird, durch zahlreiche und namentlich 
zeitlich variierte Versuche zu unter¬ 
stützen. 

Alle bis dahin über die kombinierte 
Narkose im pharmakologischen Institute 
Berns vorgenommenen Versuche wurden 
an Kaninchen ausgefiihrt. Ich habe 
ebenfalls nur an diesem Tiere experi¬ 
mentiert. Die Substanzen, die zur Ver¬ 
wendung kamen, wurden immer auf das 
Kilogramm Körpergewicht berechnet. 
Ich habe keine Versuche per os vorge¬ 
nommen, sondern nur mit subkutanen 
und intravenösen Injektionen experi^ 
mentiert. 


Über die Beobachtung der Narkose 
ist noch das Folgende zu sagen: Eine 
eigentliche Narkose nehme ich nur dann 
an, wenn das Tier keine Bewegungen 
mehr macht und seine gewöhnliche 
kauernde Stellung aufgibt, um entweder 
mit ausgestreckten Extremitäten auf 
dem Bauche oder aber auf der Seite zu 
liegen, und sich leicht in jede beliebige 
Lage bringen läßt, und wenn es außerdem 
keine nennenswerte Schmerzempfindung 
mehr äußert. Die anderen Narkosen¬ 
symptome wurden zwar ebenfalls re¬ 
gistriert; sie sind aber nicht so sicher, 
und der Beobachtende kann sich täuschen. 
Als sicher wäre höchstens noch das Aus¬ 
bleiben der Reflexe zu betrachten, das 
aber nur bei den Narkotika der Fettreihe 
vorhanden sein kann, nicht bei Intoxi¬ 
kationen mit Morphium. Das übrige 
ergibt sich aus meinen Protokollen und 
braucht daher hier nicht näher be¬ 
sprochen zu werden. Ich habe sowohl 
den Eintritt der Narkose überhaupt als 
auch ihre Dauer zur Grundlage meiner 
Untersuchungen gemacht. 

Versuch 1. 

Einem 1580 g schweren Kaninchen wnrde 
10.5 Uhr 1,0 Urethan pro kg Körpergewicht auf 
einmal subkutan injiziert (10 proz. Lösung). 
10.25 Uhr. Die Narkose fängt an, das Tier ist 
schwach, reagiert noch auf Stiche. 

10.40 Uhr. Narkose. 

11 Uhr. Das Tier fängt an, sich zu erholen, ist 
aber zu schwach, um sich aufzurichten. 
11.20 Uhr. Spontane Bewegung, schwankender 
Gang. 

11.30 Uhr. Das Tier läßt sich nicht mehr auf 
den Rücken legen, ist aber noch etwas 
betäubt. 

11.50 Uhr. Erholung. 

Versuch 2. 

Einem 1820 g schweren Kaninchen wurden 
0,5 Urethan pro kg Körpergewicht, zweimal die 
gleiche Dosis, Intervall 15 Minuten, subkutan 
injiziert (10 proz. Lösung). 

9.57 Uhr erste, 10.13 Uhr zweite Injektion. 
10.25 Uhr. Das Tier reagiert noch auf Stiche, 
keine deutliche Narkose. 

10.35 Uhr. Ebenso. 

10.40 Uhr. Das Tier schläft, liegt unbeweglich 
auf dem Bauche, reagiert gar nicht auf 
Stiche. 

11 Uhr. Narkose noch tiefer, reagiert auf Stiche 

nicht. 

12 Uhr. Das Kaninchen ist noch immer in 

Narkose. 

12.10 Uhr. Das Kaninchen ist erwacht, kann 
sich aber noch nicht aufrichten. 
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12.30 Uhr. Es fängt an, sich zu bewegen. 

12.45 Uhr. Erholung. 

Versuch 3. 

Einem 2360 g schweren Kaninchen wurden 
0,25 Urethan pro kg Körpergewicht, Tier mal die 
gleiche Dosis, Intervall 10 Minuten, subkutan 
injiziert (10 proz. Lösung). 

10.10 Uhr erste, 10.20 Uhr zweite, 10.30 Uhr 
dritte, 10.40 Uhr vierte Injektion. 

10.50 Uhr. Das Tier schläft, läßt sich ohne 
Schwierigkeiten auf den Rucken legen. 

11 Uhr. Es schläft noch fester, reagiert fast 
nicht auf Stiche, Atmung sehr langsam. 

11.20 Uhr. Tiefe Narkose; das Tier liegt immer 

auf dem Rucken, keine Reaktion auf 
Stiche, Atmung verlangsamt. 

11.45 Uhr. Das Tier schläft noch. 

12.5 Uhr. Es erwacht, ist aber noch schwach, 
kann sich nicht bewegen. 

12.10 Uhr. Das Kaninchen fängt an, sich zu be¬ 

wegen ; die Bewegungen sind noch sehr träge. 

12.20 Uhr. Bewegt sich noch langsam, scheint 

halb betäubt. 

12.40 Uhr. Noch nicht ganz erholt. 

I Uhr. Erholung. 

Versuch 4. 

Einem 2360 g schweren Kaninchen wurden 
viermal 0,25 Urethan pro kg Körpergewicht in 
Intervallen von 10 Minuten subkutan injiziert 
(10 proz. Lösung). 

10.10 Uhr erste, 10.20 Uhr zweite, 10.30 Uhr 

dritte, 10.40 Uhr vierte Injektion. 

10.50 Uhr. Beginnende Narkose. 

II Uhr. Tiefer Schlaf, keine Reaktion auf Stiche, 

Atmung verlangsamt. 

11.20 Uhr. Schläft noch immer. 

11.45 Uhr. Derselbe Zustand. 

12.5 Uhr. Das Tier ist erwacht, kann sich nicht 
bewegen. 

12.10 Uhr. Es fängt an, kleine Bewegungen 

auszuführen. 

12.20 Uhr. Das Tier läßt sich nicht mehr auf 

den Röcken legen, bewegt sich, ist aber 
noch immer ein wenig betäubt. 

12.40 Uhr. Derselbe Zustand. 

1 Uhr. Erholung. 

Aus den Versuchen 1—4 geht her¬ 
vor, daß, wenn man 1 g Urethan auf 
einmal injiziert, die Dauer der narkoti¬ 
schen Erscheinungen 1 Std. 5 Min. be¬ 
trägt. Injiziert man die gleiche Quan¬ 
tität in 2 Portionen bei einem Intervall 
von 15 Min., so dauern sie 2 Std. 5 Min. 

Injiziert man in 4 Portionen mit 
Intervallen von 10 Min., so dauern sie 
ungefähr gleich lange (das eine Mal aller¬ 
dings 45 Min. länger). 

Versuch 5. 

Einem 1950 g schweren Kaninchen wurden 

11.30 Uhr 0,9 Urethan pro kg Körpergewicht 
auf einmal subkutan injiziert (10 proz. Lösung). 
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11.50 Uhr. Beginn der Narkose, Sensibilität 
herabgesetzt. 

11.55 Uhr. Das Tier schläft, liegt auf der Seite. 

12.10 Uhr. Andauernde Narkose. 

2.30 Uhr. Das Tier ist noch betäubt, spontane 

Bewegungen. 

12.40 Uhr. Erholung. 

Versuch 6. 

Einem 2190 g schweren Kaninchen wurden 
dreimal 0,3 Urethan pro kg Körpergewicht in 
Intervallen von 10 Minuten subkutan injiziert 
(10 proz. Lösung). 

9.60 Uhr erste, 10 Uhr zweite, 10.10 Uhr dritte 
Injektion. 

10.25 Uhr. Das Tier befindet sich fast in Nar¬ 
kose, Sensibilität herabgesetzt. 

10.45 Uhr. Es ist noch stark betäubt, kann sich 

nicht bewegen. 

10.55 Uhr. Dasselbe. 

11 Uhr. Andauernde Narkose bis 12.30 Uhr. 

12.30 Uhr. Das Tier ist schon wach, aber noch 

etwas betäubt. 

1.10 Uhr. Erholung. 

Ich habe in Versuch 5 und 6 die 
Dosis 0,9 zuerst auf einmal, dann in 
dreimal mit Intervallen von 10 Min, 
injiziert. Die Dauer der Erscheinungen 
betrug im letzten Fall 2 Std. 25 Min., 
im ersteren nur 50 Min. 

Versuch 7. 

Einem 1530 g schweren Kaninchen wurden 
11.35 Uhr 0,8 Urethan pro kg Körpergewicht 
auf einmal subkutan injiziert (10 proz. Lösung). 
11.42 Uhr. Beginn der Narkose, Rückenlage 
angenommen, Sensibilität noch nicht 
herabgesetzt. 

11.50 Uhr. Gleiche Lage, Sensibilität eher erhöht. 

12 Uhr. Das Tier fängt an, sich zu bewegen, 

schwankt noch beim Gehen. 

12.10 Uhr. Dasselbe. 

12.45 Uhr. Erholung. 

Versuch S. 

Einem 1170 g schweren Kaninchen wurden 
0,4 Urethan pro kg Körpergewicht, zweimal die 
gleiche Dosis, Intervall 15 Minuten, subkutan 
injiziert (10 proz. Lösung). 

11.8 Uhr erste, 11.23 Uhr zweite Injektion. 

11.30 Uhr. Das Tier ist schon in Narkose, läßt 

sich leicht in Seitenlage bringen, Sensi¬ 
bilität stark herabgesetzt. Die Narkose 
nimmt bis 12.20 Uhr zu. 

12.30 Uhr. Die Benommenheit ist noch stark. 

Von 12.45 Uhr an allmähliche Erholung. 

1.20 Uhr. Vollständige Erholung. 

Versuch 9. 

Einem 2240 g schweren Kaninchen wurden 
viermal 0,2 Urethan pro kg Körpergewicht in 
Intervallen von 10 Minuten subkutan injiziert 
(10 proz. Lösung). 

10.5 Uhr erste, 10.15 Uhr zweite, 10.25 Ihr 
dritte, 10.35 Uhr vierte Injektion. 
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10.45 Uhr. Das Tier schläft noch nicht, reagiert 
stark auf Stiche, läßt sich nicht auf den 
Rocken legen. 

10.50 Uhr. Die Narkose beginnt, das Tier läßt 
sich in Rückenlage bringen, behält sie 
aber nicht lange. 

11.5 Uhr. Das Kaninchen schläft, reagiert 

schwach aof Stiche, Atmong langsam. 

11.20 Uhr. Es bleibt noch immer liegen, bewegt 
den Kopf, ist aber za schwach, sich auf- 
zu richten. 

11.30 Uhr. Das Tier richtet sich auf, fängt an, 
sich zn bewegen, fällt aber beim Gehen am. 

12.25 Uhr. Erholung. 

Versuch 10. 

Einem 2240 g schweren Kaninchen wurden 
yiermal 0,2 Urethan pro kg Körpergewicht in 
Intervallen von 10 Minuten subkutan injiziert 
(10 proz. Lösung). 

10.6 Uhr erste, 10.15 Uhr zweite, 10.25 Uhr 

dritte, 10.35 Uhr vierte Injektion. 

10.45 Uhr. Das Tier reagiert stark auf Stiche, 
nimmt Rückenlage nicht an. 

10.50 Uhr. Beginnende Narkose, das Tier läßt 
sich auf den Rücken legen, bleibt aber 
nicht lange in dieser Lage, richtet sich auf. 

11.20 Uhr. Das Kaninchen bleibt in Rücken- 

läge, bewegt den Kopf etwas, ist aber 
noch ganz schwach, kann sich nicht auf- 
richten. 

11.30 Uhr. Es richtet sich auf, fängt an herum¬ 

zukriechen. 

12.30 Uhr. Erholung. 

Auch in diesen 4 Versuchen (von 
7—10) zeigte es sich, daß kurz nach¬ 
einander folgende Teildosen stärker nar¬ 
kotisieren, als wenn die Dosis auf ein¬ 
mal gegeben wird. 

0,8 auf einmal bewirkt eine Narkose 
von 28 Min. 

Die in zwei- und viermal gegebenen 
Teildosen mit Intervallen von 10 Min. 
bis 15 Min. wirkten ungefähr 1 Std. 
40 Min. lang. 

Versuch 11. 

Einem 1690 g schweren Kaninchen wurden 
10 Uhr 0,6 Urethan pro kg Körpergewicht auf 
einmal subkutan injiziert (10 proz. Lösung). 
10.10 Uhr. Das Kaninchen ist etwas betäubt, 
reagiert schwach auf Stiche. 

10.20 Uhr. Keine Tollständige Narkose. Bis 

10.50 Uhr erholt es sich. 

Versuch 12. 

Einem 1620 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,3 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 15 Minuten, subkutan injiziert (10 proz. 
Lösung). 

9.30 Uhr erste, 9.45 Uhr zweite Injektion. 

10 Uhr. Das Kaninchen ist schon narkotisiert, 
läßt sich in jede Lage bringen. 

10.15 Uhr. Andauernde Narkose. 


10.25 Uhr. Tiefer Schlaf, Sensibilität fast ganz 
erloschen. 

10.35 Uhr. Das Tier fängt an, sich zu erholen. 

10.40 Uhr. Vollständige Erholung. 

Versuch 13. 

Einem 1950 g schweren Kaninchen wurden 
dreimal 0,2 Urethan pro kg Körpergewicht in 
Intervallen Ton 10 Minuten subkutan injiziert 
(10 proz. Lösung). 

9.40 Uhr erste, 9.60 Uhr zweite, 10 Uhr dritte 

Injektion. 

10.15 Uhr. Das Tier ist schon ein wenig be¬ 
täubt, reagiert noch auf Stiche, liegt noch 
nicht auf dem Rücken. 

10.25 Uhr. Das Kaninchen schläft, läßt sich auf 

den Rücken legen. 

10.45 Uhr. Das Tier hat sich spontan aufge¬ 

richtet, ist aber noch stark betäubt, be¬ 
wegt Bich sehr mühsam. 

10.55 Uhr. Das Tier erholt sich noch mehr, 
reagiert auf Stiche stark, läßt sich nicht 
mehr auf den Rücken legen. 

11.50 Uhr. Vollständige Erholung. 

Versuch 14. 

Einem 2080 g schweren Kaninchen wurden 
viermal 0,15 Urethan pro kg Körpergewicht in 
Intervallen von 10 Minuten subkutan injiziert 
(10 proz. Lösung). 

4.5 Uhr erste, 4.15 Uhr zweite, 4.25 Uhr dritte, 

4.35 Uhr vierte Injektion. 

4.45 Uhr. Das Tier verhält sich ruhig, reagiert 

schwach auf Stiche. Keine vollständige 
Narkose. 

4.50 Uhr. Das Tier schläft. 

5.5 Uhr. Narkose unvollständig, Sensibilität stark 

herabgesetzt. 

5.45 Uhr. Das Tier fängt an, sich zu erholen, 

ist aber noch sehr schwach. 

6.80 Uhr. Das Kaninchen ist lebhaft und be¬ 
wegt sich spontan. 

7 Uhr. Vollständige Erholung. 

Auch Hier (von 10—14) sehen wir 
im großen und ganzen wieder das 
gleiche wie in den früheren Versuchen, 
diesmal für die Qesamtdose 0,6, die, 
auf einmal gegeben, überhaupt keine 
Narkose auslöste. 

Versuch 15. 

Einem 2630 g schweren Kaninchen wurden 

3.20 Uhr 0,5 Urethan pro kg Körpergewicht auf 
einmal subkutan injiziert (10 proz. Lösung). 

8.30 Uhr. Das Kaninchen verhält sich ruhig. 
3.42 Uhr. Das Tier liegt auf der Seite und läßt 
sich auf den Rücken legen. Sensibilität 
erhalten. Keine rechte Narkose. 

4 Uhr. Dasselbe. 

4.10 Uhr. Es fängt an, sich zu erholen. 

Versuch 16. 

Einem 1480 g schweren Kaninchen wurden 

10.26 Uhr 0,5 Urethan pro kg Körpergewicht auf 
einmal subkutan injiziert (10 proz. Lösung). 
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10.40 Uhr. Das Tier verhält sich ruhiger als 

vor der Injektion, liegt aber nicht auf 
dem Rücken, reagiert auf Stiche. 

10.50 Uhr. Das Tier ist wieder munter. 

11.10 Uhr. Vollständige Erholung. 

Versuch 17. 

Einem 1720 g schweren Kaninchen wurden 

3.20 Uhr 0,5 Urethan pro kg Körpergewicht auf 
einmal subkutan injiziert (10 proz. Lösung). 

3.35 Uhr. Das Tier läßt sich auf den Rücken 

legen, reagiert aber noch auf Stiche. 

3.50 Uhr. Es hat sich aufgerichtet, ist sehr 

empfindlich gegen Stiche. 

4.15 Uhr. Es läßt sich nicht mehr auf den 

Rücken legen, bewegt sich, ist munter. 

4.35 Uhr. Das Tier ist noch ein wenig betäubt, 

läßt sich nicht auf die Seite legen, re¬ 
agiert sehr stark auf Stiche. 

4.40 Uhr. Erholung. 

Versuch 18. 

Einem 2530 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,25 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 30 Minuten, subkutan injiziert (10proz. 
Lösung). 

3.35 Uhr erste, 4.5 Uhr zweite Injektion. 

4.20 Uhr. Das Kaninchen schläft noch nicht, 

läßt sich keine beliebige Stellung geben, 
reagiert auf Stiche. 

4.30 Uhr. Narkose ausgesprochen. 

5 Uhr. Es fängt an, sich zu erholen. 

5.40 Uhr. Erholung. 

Versuch 19. 

Einem 2230 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,25 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 15 Minuten, subkutan injiziert (10proz. 
Lösung). 

10.40 Uhr erste, 10.55 Uhr zweite Injektion. 

11.5 Uhr. Das Tier schläft, läßt sich auf die 

Seite und den Rücken legen, reagiert 
nicht auf Stiche (Narkose). 

11.15 Uhr. Es schläft noch, keine Reaktion auf 

Stiche. 

11.20 Uhr. Es fängt an, sich zu erholen, richtet 

sich von selbst auf, reagiert auf Stiche. 

12.50 Uhr. Erholung. 

Versuch 20. 

Einem 2700 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,25 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 10 Minuten, subkutan injiziert (10 proz. 
Lösung). 

3.35 Uhr erste, 3.45 Uhr zweite Injektion. 

3.50 Uhr. Die Narkose fängt an zu wirken, das 

Kaninchen ist betäubt, bewegt sich nicht, 
reagiert schwach auf Reize, läßt sich aber 
noch nicht auf den Rücken legen. 

3.55 Uhr. Narkose. Das Tier läßt sich jede 
Stellung geben. 

4.5 Uhr. Es schläft noch immer, reagiert ganz 

schwach auf Reize mit der Nadel, Atmung 
verlangsamt. 

4.12 Uhr. Das Tier hat sich spontan aufgerichtet, 
ist noch sehr schwach, läßt sich leicht 
wieder in die Rückenlage bringen. 


4.20 Uhr. Es schläft noch. 

4.25 Uhr. Es hat sich auf gerichtet. 

4.30 Uhr. Es läßt sich nicht mehr auf die Seite 
legen, reagiert stärker auf Stiche. 

4.35 Uhr. Es läßt sich auf den Rücken legen, 
richtet sich aber sofort auf. 

5.15 Uhr. Das Kaninchen bewegt sich, ist lebhaft. 

5.25 Uhr. Das Tier schläft nicht mehr, läßt sich 

in keine Lage bringen, hat sich ziemlich 
erholt. 

5.50 Uhr. Erholung. 

Vei'such 21. 

Einem 1570 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,25 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 5 Minuten, subkutan injiziert (10 proz. 
Lösung). 

4 Uhr erste, 4.5 Uhr zweite Injektion. 

4.10 Uhr. Das Tier läßt sich schon jede beliebige 
Stellung geben, reagiert schwach auf 
Reize. 

4.20 Uhr. Es richtet sich von selbst auf, läßt 
sich aber sofort wieder auf den Rücken 
bringen. 

4.30 Uhr. Totale Narkose. 

4.35 Uhr. Das Kaninchen hat sich von selbst 

aufgerichtet, ist aber so schwach, daß es 
wieder umfällt. 

4.45 Uhr. Es schläft fester. 

4.50 Uhr. Das Tier schläft, reagiert fast gar 

nicht auf Reize. 

5.5 Uhr. Es versucht, sich aufzurichten, fällt 
aber um und läßt sich mit Leichtigkeit 
in die Rückenlage bringen. 

5.25 Uhr. Es liegt in der gleichen Lage. 

5.50 Uhr. Es ist erwacht, richtet sich auf, fängt 

an, sich zu bewegen. 

6 Uhr. Es erholt sich mehr, läßt sich nicht 
mehr in Rückenlage bringen. 

G.20 Uhr. Erholung. 

Versuch 22. 

Einem 1560 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,25 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 5 Minuten, subkutan injiziert (10 proz. 
Lösung). 

3.25 Uhr erste, 3.30 Uhr zweite Injektion. 

3.35 Uhr. Das Tier liegt mit ausgestreckten 

Extremitäten auf dem Bauche, läßt sich 
schon in Rückenlage bringen, reagiert 
schwach auf Reize. 

3.50 Uhr. Es richtet sich auf, läßt sich aber 

sofort in die gleiche Lage bringen. 

4.10 Uhr. Es richtet sich auf. 

4.20 Uhr. Es schläft wieder, reagiert ganz 
sctnvach auf Stiche. Atmung verlangsamt. 

4.30 Uhr. Andauernde Narkose. 

4.35 Uhr. Es hat sich aufgerichtet, ist aber 

sehr schläfrig, läßt sich sofort wieder in 
Rückenlage bringen. 

4.55 Uhr. Es richtet sich von selbst auf und 
läßt sich nicht mehr in die Rückenlage 
bringen. 

5 Uhr. Es fängt an, sich zu erholen. 

5.10 Uhr. Es erholt sich immer mehr. 

5.35 Uhr. Vollständige Erholung. 
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Es handelt sich hier um 8 Versuche 
mit der Dosis 0,5. Wir haben hier in 

3 Versuchen die ganze Dose auf einmal 
injiziert und jedesmal ungefähr die 
gleichen geringgradigen Erscheinungen 
von kurzer Dauer konstatiert. 

Bei den Injektionen von 2 Teildosen 
(je 0,25) wurden die Intervalle variiert: 
sie betrugen 5, 10, 15 und 30 Min. Am 
stärksten war die Wirkung bei den 
kürzesten Intervallen. 

Versuch 23. 

Einem 1940 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,2 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 15 Minuten, subkutan injiziert (10 proz. 
Lösung). 

4.20 Uhr erste, 4.35 Uhr zweite Injektion. 

4.50 Uhr. Das Tier ist munter, schläft nicht, 

läßt sich nicht in eine beliebige Stellung 
bringen. 

Es treten auch später keine Narkose- 
erscheinungen ein. 

Versuch 24. 

Einem 1790 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,2 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 10 Minuten, subkutan injiziert (10 proz. 
Lösung). 

10.50 Uhr erste, 11 Uhr zweite Injektion. 

11.20 Uhr. Das Tier liegt auf dem Bauche, 

schläft. 

11.30 Uhr. Das Tier schläft, reagiert ganz 

schwach auf Stiche. 

11.35 Uhr. Das Kaninchen hat sich aufgerichtet. 

12.30 Uhr. Erholung. 

Versuch 25. 

Einem 1760 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,2 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 5 Minuten, subkutan injiziert (10 proz. 
Lösung). 

3.10 Uhr erste, 3.15 Uhr zweite Injektion. 

3.25 Uhr. Narkose geringsten Grades. 

3.45 Uhr. Das Tier hat sich aufgerichtet, läßt 

sich aber wieder ruhig auf die Seite legen 
und bleibt in dieser Lage, reagiert etwas 
stärker auf Stiche. 

4 Uhr. Es hat sich aufgerichtet, läßt sich aber 

wieder in Kückenlage bringen. 

4.10 Uhr. Es hat sich spontan aufgerichtet, ist 

aber noch stark betäubt. 

4.15 Uhr. Noch immer halbe Narkose, Zittern 
der Beine. 

4.45 Uhr. Es hat sich von selbst aufgerichtet, 

läßt sich nicht mehr auf den Kücken 
legen, ist aber noch etwas betäubt. 

5.20 Uhr. Vollständige Erholung. 

Versuch 26. 

Einem 1760 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,2 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 5 Minuten, subkutan injiziert (10 proz. 
Lösung). 

Th. M. 1910. 


10.45 Uhr erste, 10.50 Uhr zweite Injektion. 

11 Uhr. Das Tier läßt sich auf die Seite legen, 

auf Stechen mit der Nadel richtet es sich 
auf, läßt sich aber gleich wieder in die 
Kückenlage bringen. 

11.15 Uhr. Das Tier schläft, erholt sich bis 

11.50 Uhr allmählich. 

11.50 Uhr. Es hat sich spontan aufgerichtet und 

läßt sich nicht mehr auf die Seite legen, 
ist aber noch betäubt. 

12.45 Uhr. Vollständige Erholung. 

Es handelt sich hier um 4 Versuche 
(von 23 — 26) mit 0,4 Urethan, bei 
welchen nur Teildosen in Intervallen 
von 5, 10 und 15 Min. zu Verwendung 
kamen. Bei den kürzesten Intervallen 
war wieder die stärkste Wirkung vor¬ 
handen; bei 15 Min. Intervall gar keine. 

Schon aus früheren Untersuchungen 
ging hervor, daß die Dosis 0,4, auf ein¬ 
mal gegeben, gar keine Narkose macht, 
so daß ein Kontrollversuch unnötig 
schien. 

Versuch 27. 

Einem 1660 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,15 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 15 Minuten, subkutan injiziert (10proz. 
Lösung). 

9.55 Uhr erste, 10.10 Uhr zweite Injektion. 

10.20 Uhr. Das Tier ist wach, reagiert stark 

auf Stiche; von 

10.30 Uhr an scheint das Tier etwas betäubt, 

vollständige Narkose tritt nicht ein. 

11 Uhr. Erholung. 

Versuch 28. 

Einem 1270 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,15 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 15 Minuten, subkutan injiziert (10 proz. 
Lösung). 

3.20 Uhr erste, 3.35 Uhr zweite Injektion. 

4 Uhr. Narkoseerscheinungen? 

4.5 Uhr. Das Tier erholt sich schon. 

4.30 Uhr. Vollständige Erholung. 

Versuch 29. 

Einem 1970 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,15 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 10 Minuten, subkutan injiziert (10 proz. 
Lösung). 

2.50 Uhr erste, 3 Uhr zweite Injektion. 

3.20 Uhr. Sensibilität etwas herabgesetzt, sonst 
nichts Besonderes. 

3.30 Uhr. Narkose. 

3.35 Uhr. Das Tier hat sich spontan aufgerichtet, 
läßt sich nicht in die Rückenlage bringen, 
ist aber noch stark betäubt. Bis 4.45 Uhr 
vollständige Erholung. 

Versuch 30. 

Einem 2160 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,15 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 5 Minuten, subkutan injiziert (10 proz. 
Lösung). 
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2.35 Uhr erste, 2.40 Uhr zweite Injektion. 

3.5 Uhr beginnen geringgradige narkotische Er¬ 
scheinungen, Atmung beschleunigt, Sen¬ 
sibilität herabgesetzt. 

3.20 Uhr. Das Tier hat sich aus der Kücken¬ 
lage aufgerichtet, ist noch stark bet&ubt, 
läßt sich leicht wieder in die gleiche 
Lage bringen. 

3.30 Uhr. Andauernde Narkose. Von 3.45 Uhr 

an Erholung. 

4.30 Uhr. Vollständig erholt. 

Die Resultate (Gesamtdosis 0,3) sind 
analog den mit 0,4 gewonnenen. Bei 
den kleinsten Intervallen waren die 
stärksten Wirkungen. 

Versuch 31. 

Einem 2430 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,1 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 15 Minuten, subkutan injiziert (lOproz. 
Lösung). 

4.45 Uhr erste, 5 Uhr zweite Injektion. 

5.10 Uhr. Das Tier ist wach, reagiert stark auf 
Stiche, läßt sich in keine andere Lage 
bringen. Das Tier erholt sich bis 6 Uhr 
vollständig. 

Versuch 32. 

Einem 1550 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,1 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 10 Minuten, subkutan injiziert (lOproz. 
Lösung). 

3.15 Uhr erste, 3.25 Uhr zweite Injektion. 

3.50 Uhr. Das Tier ist nicht narkotisiert, läßt 
Bich nicht in Rückenlage bringen, verhält 
sich aber ruhig. Vollständige Erholung 
bis 5.10 Uhr. 

Versuch 33. 

Einern 1530 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,1 Urethan pro kg Körpergewicht, 
Intervall 5 Minuten, subkutan injiziert (lOproz. 
Lösung). 

2.55 Uhr erste, 3 Uhr zweite Injektion. 

3.15 Uhr. Das Tier verhält sich ruhiger, re¬ 
agiert aber noch lebhaft auf Stiche. 

3.25 Uhr. Schwache narkotische Erscheinungen, 
leichte Annahme ungewöhnlicher Stellun¬ 
gen, sonst nichts Besonderes. 

3.35 Uhr. Es hat sich aufgerichtet, ist nicht 

mehr in die Rückenlage zu bringen, aber 
noch etwas betäubt. Vollständige Erholung 
bis 4.50 Uhr. 

Versuch 34. 

Einem 2160 g schweren Tiere (Kaninchen) 
wurde 10 Uhr 0,25 Urethan pro kg Körpergewicht 
auf einmal subkutan injiziert (lOproz. Lösung). 
Keine Narkose. 

Bei diesen 4 Versuchen (30—34) 
war eigentlich nur mit dem Intervall 
von 5 Min. eine Narkose zu erzeugen. 


Versuch 35. 

Einem 1685 g schweren Kaninchen wurde 

10 Uhr 0,01 Morphium pro kg Körpergewicht 
auf einmal intravenös injiziert (1 proz. Lösung). 

10.20 Uhr. Das Tier ist auffallend ruhig, schläft 

aber nicht. 

11 Uhr. Keine Narkose. 

11.30 Uhr. Derselbe Zustand, kein Schlaf. 

Versuch 36. 

Einem 1640 g schweren Kaninchen wurde 
5.48 Uhr 0,01 Morphium pro kg Körpergewicht 
. auf einmal subkutan injiziert (1 proz. Lösung). 

6.30 Uhr. Langsamer Beginn der Narkose¬ 

erscheinungen. 

6.40 Uhr. Bewegungen langsam, Sensibilität 

herabgesetzt, Schlaf unvollständig. 

7 Uhr. Vollständige Erholung. 

Niemals ausgesprochene Narkose. 

Versuch 37. 

Einem 2000 g schweren Kaninchen wurde 
0,01 Morphium pro kg Körpergewicht auf einmal 
intravenös injiziert (1 proz. Lösung). 

5.25 Uhr. Injektion. Sofortiger Beginn der 
Narkose, Reaktion auf Stiche noch xor- 
handen. 

6 Uhr. Das Tier läßt sich auf die Seite legen 
und bleibt so ruhig liegen, reagiert nicht 
auf Stiche. 

6.15 Uhr. Es richtet sich auf und läßt sich nicht 
mehr in die nämliche Lage bringen. 

6.30 Uhr. Vollständige Erholung. 

Versuch 38. 

Einem 2250 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,005 Morphium pro kg Körpergewicht, 
Intervall 10 Minuten, intravenös injiziert (lproz. 
Lösung). 

9.50 Uhr erste, 10 Uhr zweite Injektion. 

10.5 Uhr. Beginn der Narkose, das Tier liegt 
auf der Seite, Sensibilität vermindert, 
Atmung beschleunigt. 

11 Uhr. Es ist noch in Halbnarkose, Reaktion 
auf Nadelstiche herabgesetzt, verharrt in 
einer beliebigen Stellung. 

11.20 Uhr. Es ist noch betäubt, die Reaktion 

auf Stiche ist erhöht. 

11.30 Uhr. Es fängt an, sich zu bewegen, re¬ 

agiert auf Berührung. 

11.40 Uhr. Erholung. 

Versuch 39. 

Einem 1700 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,005 Morphium pro kg Körpergewicht, 
Intervall 15 Minuten, subkutan injiziert (1 proz. 
Lösung). 

5.55 Uhr erste, 6.10 Uhr zweite Injektion. 

6.20 Uhr. Beginn der Narkose, das Kaninchen 

läßt sich auf den Rücken und die Seite 
legen, Sensibilität herabgesetzt. 

6.40 Uhr. Das Tier schläft, reagiert gar nicht 

auf Stiche, auch nicht auf Berühren. 
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7.20 Uhr. Es fängt an, sich zu erholen, ist 
aber ganz schwach, die Bewegungen 
langsam and träge. 

7.50 Uhr. Vollständige Erholung. 

Versuch 40. 

Einem 1840 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,005 Morphium pro kg Körpergewicht, 
Intervall 15 Minuten, subkutan injiziert (1 proz. 
Lösung). 

10 Uhr erste, 10.15 Uhr zweite Injektion. 

10.80 Uhr. Beginnende Narkose, starke Be¬ 
täubung, das Tier reagiert noch auf 
Stiche. 

11 Uhr. Tiefer Schlaf. 

11.5 Uhr. Das Tier hat sich spontan aufge¬ 
richtet, läßt sich aber leicht wieder auf 
den Rücken legen, reagiert schwach auf 
Stiche. 

11.10 Uhr. Es hat sich spontan aufgerichtet. 
Halbnarkose dauert an. 

12.80 Uhr. Vollständige Erholung. 

Versuch 41. 

Einem 1840 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,005 Morphium hydr. pro kg Körper¬ 
gewicht, Intervall 10 Minuten, subkutan injiziert 
(1 proz. Lösung). 

10.30 Uhr erste, 10.40 Uhr zweite Injektion. 

10.50 Uhr. Das Tier schläft noch nicht. 

11.5 Uhr. Beginnende Narkose, Annahme be¬ 

liebiger Stellung. 

11.40 Uhr. Es richtet sich aus der Rückenlage 
spontan auf, ist aber noch immer ein 
wenig betäubt. 

12.10 Uhr. Erholung. 

Versuch 42. 

Einem 1500 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,005 Morphium pro kg Körpergewicht, 
Intervall 20 Minuten, subkutan injiziert (1 proz. 
Lösung). 

10.5 Uhr erste, 10.25 Uhr zweite Injektion. 

10.30 Uhr. Das Kaninchen läßt sich in be¬ 

liebige Stellungen bringen, bleibt aber 
nicht lange in denselben, richtet sich 
sofort auf, reagiert noch stark auf Stiche. 

10.35 Uhr. Es läßt sich auf den Rücken und 

die Seite legen, richtet sich aber leicht 
auf. Sensibilität erhalten. 

10.50 Uhr. Derselbe Zustand. 

11.20 Uhr. Es liegt nicht mehr auf dem 
Rücken, ist aber noch schläfrig. 

11.30 Uhr. Es fängt an, sich zu erholen. 

12.10 Uhr. Erholung. 

Versuch 43. 

Einem 1370 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,005 Morphium pro kg Körpergewicht, 
Intervall 25 Minuten, subkutan injiziert (1 proz. 
Lösung). 

8.35 Uhr erste, 4 Uhr zweite Injektion. 

4.15 Uhr. Das Tier ist ein wenig betäubt, 
reagiert auf Stiche, läßt sich in Rücken¬ 
lage bringen. 


4.25 Uhr. Es ist noch etwas betäubt, schläft 

aber nicht mehr. 

5 Uhr. Erholung. 

Also auch hier, wie im Versuch 42, keine 
Narkose. 

Versuch 44. 

Einem 1620 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,005 Morphium pro kg Körpergewicht, 
Intervall 30 Minuten, subkutan injiziert (1 proz. 
Lösung). 

3.45 Uhr erste, 4.16 Uhr zweite Injektion. 

4.45 Uhr. Das Tier läßt sich auf den Rücken 

legen, richtet sich aber sofort wieder auf. 
5 Uhr. Das Tier läßt sich nicht mehr auf den 
Rücken legen. 

5.10 Uhr. Es ist noch ein wenig betäubt. 

5.15 Uhr. Erholung. 

Versuch 45. 

Einem 1780 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,005 Morphium pro kg Körpergewicht, 
Intervall 5 Minuten, subkutan injiziert (1 proz. 
Lösung). 

8.55 Uhr erste, 9 Uhr zweite Injektion. 

10 Uhr. Narkose. 

10.26 Uhr. Das Tier hat sich spontan aufge¬ 
richtet, läßt sich aber sofort in die 
Rücken- und Seitenlage bringen, der 
Schlaf ist nicht tief. 

11.40 Uhr. Es fängt an, sich zu erholen. 

12 Uhr. Erholung. 

Versuch 46. 

Einem 1680 g schweren Kaninchen wurden 

5.40 Uhr 0,02 Morphium pro kg Körpergewicht 
auf einmal subkutan injiziert (1 proz. Lösung). 

5.50 Uhr. Das Tier scheint betäubt, nimmt 

aber keine abnorme Lage an, reagiert 
auf Stiche stark. 

6.10 Uhr. Das Tier ist betäubt, schläft aber 

nicht vollständig. 

6.20 Uhr. Das Tier schläft nicht, bewegt sich, 
frißt. 

6.55 Uhr. Erholung. 

Versuch 47. 

Einem 2015 g schweren Kaninchen wurden 
zweimal 0,01 Morphium pro kg Körpergewicht, 
Intervall 10 Minuten, subkutan injiziert (1 proz. 
Lösung). 

3.25 Uhr erste, 3.35 Uhr zweite Injektion. 

3.45 Uhr. Das Tier macht unkoordinierte Be¬ 

wegungen. 

4 Uhr. Das Tier nimmt jede Stellung an, 
Sensibilität erloschen, Atmung verlang¬ 
samt. 

4.15 Uhr. Das Tier fängt an, sich zu bewegen, 

ist noch etwas betäubt, die Bewegungen 
sind sehr träge. 

4.50 Uhr. Erholung. 

Wir haben die Dosis 0,01 Morph, in 
Versuch 27—47 sowohl auf einmal, wie 
in 2 maligen Teildosen mit variierten 
Intervallen injiziert. 

41* 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




544 


Spiegel, Noch einmal du „Vasotonin“. 


Die Ergebnisse waren nicht so klare 
wie bei den Urethan-Injektionen. Immer¬ 
hin konnten wir deutlich eine Zunahme 
der Narkosedauer und auch der Tiefe 
derNarkose konstatieren, wenn die gleiche 
Menge statt auf einmal in Teildosen kurz 
nacheinander gegeben wurde. Auch hier 
wirkten die in kurzen Intervallen ge¬ 
gebenen Teildosen im allgemeinen etwas 
intensiver als die im großen gegebenen, 
und namentlich trat, wenn das Intervall 
25 und mehr Minuten betrug, wieder 
eine starke Abnahme der narkotischen 
Wirkung ein. 

Wenn wir die sämtlichen von uns 
vorgenommenen Versuche einer verglei¬ 
chenden Betrachtung unterziehen, so 
sehen wir die anfangs erwähnten Ergeb¬ 
nisse Bürgis bestätigt. 

Die gleiche Dosis Narkotikum wirkt, 
in kurz aufeinander folgenden Teildosen 
gegeben, stärker, als wenn man sie auf 
einmal injiziert. Dabei zeigt es sich, 
daß die Wahl der Intervalle nicht gleich-, 
gültig ist. Bei größeren Intervallen 
nimmt die Verstärkung dieser Wirkung 
wieder ab. Das ist auch sehr leicht be¬ 
greiflich, denn wenn man auch sehr wohl 
annehmen darf, daß die Zelle aus der 
gleichen Dosis Narkotikum mehr auf¬ 
nehmen kann, wenn sie in zwei Zeitein¬ 
heiten dazu Gelegenheit hat und nicht 
nur in einer, so darf man doch nicht 
vergessen, daß bei zu lange dauernden 
Intervallen die Zelle sich des aus der 
ersten Teildosis aufgenommenen Giftes 
ganz oder teilweise wieder entledigt hat, 
bevor die zweite Teildose zur Wirkung 
kommt. 3 und 4 Teildosen haben im all¬ 
gemeinen nicht stärker gewirkt als 2. 
Das läßt sich wohl ohne Schwierigkeit 
aus den Resorptions Verhältnissen des 
Organismus einerseits und aus der schon 
erwähnten Entgiftung der Zelle anderer¬ 
seits ableiten. Die Zelle kann sich natür¬ 
lich kleiner Mengen Substanz rascher 
entledigen, und die relative Langsamkeit 
der Resorption verwischt allmählich die 
Unterschiede, die durch die Teilung der 
Dosen bedingt sind. 


fTlMrmpmtiadk« 
L Monatshefte. 


Noch einmal das „Vasotonin“. 

Erwiderung auf die Bemerkungen des 
Herrn Prof. Franz Müller. 

Von 

Prof. L. Spiegel. 

Franz Müller hat auf meine kriti¬ 
schen Bemerkungen über „Vasotonin“ 
eine Erwiderung 1 ) geschrieben, in der 
der wesentliche Inhalt meiner Kritik 
umgangen wird. Dieser wesentliche In¬ 
halt, als solcher durch die Schlußsätze 
kenntlich gemacht, bestand in dem Nach¬ 
weis, daß „Vasotonin“ entgegen Müllers 
Behauptung keine einheitliche chemische 
Verbindung, sondern ein Gemisch von 
Yohimbinnitrat und Urethan ist, daß 
auch der Yohimbingehalt dieses Ge¬ 
misches nicht der Angabe entspricht, 
und daß kein Nachweis erbracht ist, daß 
dieses Gemisch einen Vorteil vor der 
gleichzeitigen Darreichung von reinem 
Yohimbinsalz und irgendeinem harm¬ 
losen Sedativum biete. Wenn Müller 
zu meinen experimentell belegten Aus¬ 
führungen das Wort nehmen wollte, so 
hätte man erwarten sollen, daß er wenig¬ 
stens die Untersuchungen mitteilte, die 
er nach seiner früheren Angabe mit 
Unterstützung des Dr. Koerner ange¬ 
stellt hat, und nach denen „man nicht 
daran zweifeln konnte, daß wir eine 
neue chemische Verbindung vor uns 
haben“. Statt dessen verweist Müller 
bezüglich dieses Hauptpunktes auf von 
demselben Dr. Koerner erst anzu¬ 
stellende Versuche und begnügt sich 
mit einer Polemik gegen einige neben¬ 
sächliche Bemerkungen meines Auf¬ 
satzes, die von ihm angeblich „sofort 
widerlegt werden konnten“. Tatsächlich 
aber hat er auch diese Bemerkungen im 
wesentlichen bestätigt und nur widerlegt, 
was ich nicht behauptet habe. 

In seiner ersten Mitteilung 8 ) hatte 
Müller von seiner früheren Arbeit ge¬ 
sagt: „Dabei ergab sich, daß die Yohim¬ 
binsalze eine sehr ausgesprochene Wir¬ 
kung auf die Blutverteilung im Körper 
haben. Sie bewirken eine deutliche 
Erniedrigung des Blutdrucks.“ Da¬ 
zu bemerkte ich 3 ): „Die Herabsetzung 

*) Diese Zeitschrift, S. 439 (August 1910). 

3 ) Diese Zeitschrift, S. 285 (Juni 1910). 

3 ) Diese Zeitschrift, S. 365 (Juli 1910). 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSSTY 0F MICHIGAN 



^Oktober^lfio.**] Spi«f «1, Nach einmal das „Vasotonin«. 545 


des Blutdrucks durch Yohimbin, 
und zwar mindestens teilweise in¬ 
folge Erweiterung der Gefäße, ist 
längst bekannt, schon von dem 
ersten physiologischen Unter¬ 
sucher dieses Alkaloids, Ober¬ 
warth, beschrieben. Es ist also 
ganz unrichtig, wenn Müller diese 
Erkenntnis als Ergebnis seiner für 
die Kenntnis der Yohimbinwirkung 
zweifellos sehr wertvollen Ar¬ 
beiten bezeichnet.“ Diese meine An¬ 
gabe wird durch Müllers jetzige Zitate 
aus Oberwarths Arbeit, obwohl er die 
prägnanteste Stelle (Yirchows Archiv 153, 
S. 296) übersehen hat, durchaus bestätigt. 
Ich fuhr dann fort: „Ja, es ist vor 
der Publikation der Müllerschen 
Ergebnisse die Art der Gefäßwir¬ 
kung von anderer Seite eingehen¬ 
der beleuchtet und darauf hinge¬ 
wiesen worden, daß sich aus ihr 
neue Indikationen für die Anwen¬ 
dung des bis dahin wesentlich als 
Aphrodisiakum benutzten Alka¬ 
loids ergeben.“ Was Müller jetzt 
aus der von mir angezogenen Arbeit 
von Strubell zitiert, bestätigt durch¬ 
aus, daß dieser Forscher sich eingehen¬ 
der mit der Art der Gefäß Wirkung be¬ 
schäftigt hat. Müller nimmt jetzt als 
sein Verdienst in Anspruch, daß erst 
durch seine Arbeit der rein periphere 
Angriff des Yohimbins in kleinen Mengen 
erwiesen sei. Das habe ich nicht be¬ 
stritten, sondern nur den oben ange¬ 
führten umfassenderen Anspruch mit 
vollem Recht zurückgewiesen 4 ). 

4 ) Zur Beleuchtung der tatsächlichen Lage 
vor Müllers erster Arbeit, auf die er seine 
Ansprüche stützt, diene folgender Absatz aus 
dem zitierten Aufsatz Strubells (Wien. klin. 
Wochenschr. 1906, S. 1109): „Was mir vor allen 
Dingen auffiel, war, daß die Reaktion der Gefäße, 
die Ton allen Autoren beschriebene Erweiterung 
durchaus nicht bei allen Tieren in gleichem 
Maße auftrat. Da aber, wo sie auftrat, war sie 
von Erscheinungen in der Peripherie begleitet, 
die allerdings geeignet waren, das höchste Inter* 
esse zu erwecken. Nachdem ich mich überzeugt 
habe, daß bei medizinalen Dosen die Herzarbeit, 
gemessen an dem Verhältnis des Arteriendruckes 
zum Druck im linken Vorhof nach Basch durch 
das Yohimbin im allgemeinen nicht ungünstig 
beeinflußt wird . . . ., sah ich mich veranlaßt, 
die Blutdrucksenkung, die unmittelbar an die 
Yohimbininjektion sich anschloß und die bei 
kleinen Dosen sich sehr bald wieder ausglich 


Die von Strubell auf Grund der 
Gefäßwirkung in Betracht gezogenen 
Indikationen (es handelte sich zunächst 
u. a. um Beeinflussung tuberkulöser In¬ 
fektionen) hat Müller auch jetzt über¬ 
sehen 5 ). Er beruft sich darauf, daß sich 
„kein Hinweis auf die neue Frage¬ 
stellung, Yohimbin gegen Gefäß¬ 
krankheiten zu benutzen, findet“. 
Damit widerlegt er wieder etwas von 
mir nicht Behauptetes. Denn ich habe 
im Gegenteil das Verdienst von Müller 
und Fellner in dieser Beziehung durch¬ 
aus anerkannt und nur um so mehr be¬ 
dauert, „daß ihre Mitteilungen zugleich 
der Propaganda für ein falsch dekla¬ 
riertes Präparat dienen“. 1 

Meine Behauptung, daß sich „die 
Reizung der Atmung bis jetzt meines 
Wissens beim Menschen nach medizi¬ 
nalen Dosen nie störend geltend gemacht“ 
habe, wird gleichfalls von Müller nicht 
widerlegt, sondern bestätigt, da sich in 
den ohne Literaturbeleg angeführten, 
wahrscheinlich also aus allen ihm zur 
gängHchen Einzelbeobachtungen über 
Nebenwirkungen des Yohimbins zusam¬ 
mengestellten, Erscheinungen („Schwin¬ 
del, Speichelfluß, Schlaflosigkeit, ge¬ 
steigerte Lebhaftigkeit, Redseligkeit, 
eine Art Rauschzustand, nervöse Auf¬ 
regung“) die in Rede stehende nicht 
findet. Für Müller ist es „selbstver¬ 
ständlich, daß dabei zugleich die Atmung 
erregt wird“. Dies kann ich nicht zu¬ 
geben; aber selbst wenn es der Fall 
wäre, würde das Auftreten dieser Er¬ 
scheinung in verhältnismäßig wenigen 
Einzelfällen die Behauptung Müllers 
von der „immer eintretenden Reizung 
der Atmung“ nicht rechtfertigen. 

Die Erörterung der Frage, ob bei in 
höherem Alter befindlichen Arterio- 
sklerotikern eine aphrodisiastische Wir¬ 
kung des Yohimbins in den benutzten 
kleinen Mengen zu befürchten sei oder 


und bei gleichbleibendem oder sinkendem Vorhofs¬ 
druck nur auf die Gefäß erweiterung zurück¬ 
geführt werden konnte, auf ihren peri¬ 
pheren Effekt im Gehirn zu kontrol¬ 
lieren." 

5 ) z. B. 1. c. S. 1108: „Ebenfalls von der 
Tatsache der Gefäßerweiterung durch das Yo¬ 
himbin ausgehend, habe ich fernerhin den Ver¬ 
such gemacht . . . .“ 
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nicht, ist um so müßiger, als ich ja der 
gleichzeitigen Anwendung von Sedativen 
da, wo sie zu befürchten ist, durchaus 
beistimme. Jedenfalls hat Fellner bei 
seinen zuerst mit Yohimbin allein be¬ 
handelten Arteriosklerosefällen diese Er¬ 
scheinung ebensowenig wie eine Er¬ 
regung der Atmung erwähnt. Er fand 
sie nur bei wegen Bleivergiftung be¬ 
handelten jugendlicheren Patienten; ge¬ 
rade hier fehlen aber Kontrollfalle mit 
Vasotoninbehandlung. 

Die Hauptsache aber ist und bleibt 
in meiner Erörterung die Natur des 
„Vasotonins“. Hier sollte sich Müller 
darüber äußern, ob er noch immer glaubt, 
daß ein Molekül Yohimbinnitrat mit 
zwanzig Molekülen Urethan eine einheit¬ 
liche chemische Verbindung bildet, und 
welche physikalischen und chemischen 
Eigenschaften diese „Verbindung“, die 
er hergestellt haben will, besitzt. 


Über Vasotonin. 

Zweite Erwiderung an Hm. Prof. L. Spiegel. 

Von 

Prof. Franz Müller. 

1. Am 4. Juli erhielt ich die Fahnen¬ 
korrektur des Spiegelschen Angriffs 1 ), 
am 5. sandte ich die Erwiderung ab*). 
An einem Tage konnten die Spiegel¬ 
schen Experimente nicht nachgeprüft 
sein. Ohne die Nachprüfung seiner und 
unserer älteren Beobachtungen war ein 
Eingehen auf die chemischen Fragen aber 
wertlos. Wenn ich also sagte 3 ), „die 
vom chemischen Standpunkt aus ge¬ 
machten Einwendungen“ sollten „von 
Herrn Dr. Koerner durch besondere 
Versuche entkräftet“ und „demnächst 
mitgeteilt werden“, so ist es durchaus 
unberechtigt, von einer „Umgehung“ 
der Spiegelschen Kritik zu reden. 

2. Die Frage nach der chemischen Natur 
des Vasotonins ist durch Spiegel ohne 
Grund in den Vordergrund gezogen wor¬ 
den, wohl nur, weil sich ihm dort die Gele- 

') Diese Zeitschr., Juli 1910. 

*) Diese Zeitschr., August 1910. Auf S. 440 
steht das Datum der Absendung (5. Juli) ausdrück¬ 
lich vermerkt. 

*) 1. c. 2. 


genheit bot, aus einer möglicherweise 
unrichtigen chemischen Auffassung 
meinerseits den Vorwurf der falschen 
Deklaration des Vasotonins herzuleiten. 
Er hat dies in einer Form getan, daß 
der auf dem Gebiet der Arzneimittel¬ 
fabrikation Unerfahrene aus seiner Dar¬ 
stellung den Tatbestand der bewußt 
falschen Deklaration, d. h., klar heraus¬ 
gesagt, einer bewußten Täuschung 
seitens der Firma Teichgraeber, und mei¬ 
ner Beihilfe daran, entnehmen konnte 4 ). 
Dagegen dürfte kein Pharmakologe oder 
Kliniker R. Staehelin widersprechen 5 ), 
daß es für den Heilerfolg des Mittels 
gleichgültig ist, ob eine Doppelverbin- 
dung oder ein entsprechendes Gemisch 
zweier Körper vorliegt 6 ). Ich gehe im 
vorliegenden Fall noch weiter und be¬ 
haupte, daß, solange die Konstitution 
des Yohimbins noch so ungenügend er¬ 
forscht ist, und wir nur wenige Atom¬ 
gruppen in ihm kennen, die Frage, ob es 
Doppelverbindungen mit Urethan bildet, 
keinerlei theoretisches, sondern 
höchstens kommerzielles Interesse 
beansprucht. Da Herr Spiegel aber fort- 
fährt, das Ausbleiben unserer Antwort 
zur Diskreditierung der Firma Teich¬ 
graeber sowie meines eigenen wissen¬ 
schaftlichen Namens zu verwerten, sollen 
seine Angriffe, obwohl die endgültige 
Prüfung noch nicht beendet ist, nunmehr 
naehdrücklichst beantwortet werden. 

Zu dem Vorwurf der falschen De¬ 
klaration des Vasotonins in quanti¬ 
tativer Hinsicht antwortet Herr 
Dr. M. Koerner, Vorstand des che¬ 
mischen Laboratoriums der Firma Teich¬ 
graeber: „Auf dem den Vasotonin- 
„kartons beigegebenen Zettel steht aus¬ 
drücklich : Yohimbinnitrat - Urethan- 

„ Doppel Verbindung. Wenn weiter unten 
„steht, die einzelne Ampulle enthalte 
„0,01 Yohimbin, so konnte das nach 
„dem allgemeinen und auch in der phar* 
„mazeutischen Industrie üblichen Dekla- 
„rationsgebrauch gar nichts anderes als eine 
„Abkürzung für Yohimbinnitrat bedeuten. 
„Spricht man doch stets von Morphium- 
„Scopolamin oder Eserin-Pilocarpin und 

4 ) Mitteilung verschiedener Apotheker und Ante. 

s ) Diese Zeitschr., September 1910, S. 477, „Er¬ 
fahrungen mit Vasotonin“. 

6 ) Beispiel: Diuretin. 
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„deklariert sie auch so, meint aber stets 
„die Salze. Hat ja Herr Spiegel selbst 
„durch seine Analyse in 1 ccm Vasotonin 
„leg Yohimbinnitrat gefunden 7 ), und ent¬ 
halten doch die sog. Spiegels Yohim¬ 
bin-Tabletten auch kein Yohimbin, 
„sondern ein Salz desselben! Danach 
„richtet sich der Vorwurf der falschen 
„Deklarierung in quantitativer Hinsicht, 
„daß ,in 1 ccm der Vasotoninlösung nicht 
„10, sondern höchstens 8,5 mg Yohimbin 
„enthalten seien 4 , von selbst. Meine 
„eigenen Prüfungen des Gehalts unserer 
„Vasotonin-Ampullen ergaben dement¬ 
sprechend: 1 ccm enthielt 

„0,0082 g freie Yohimbinbase 
„0,0081 - - - 

3. Ich hatte gefunden, daß 1 Mol. 
Yohimbinnitrat vom Schmelzpunkt 247 
bis 250°, das ohne Rückstand verbrannte 
und bei der Elementaranalyse folgende 
Zahlen gab: 

Gefunden: Berechnet für C M H 59 N 3 O c : 

C 60,24 61,20 Proz. 

H 6,59 6,78 - 

N 9,69 9,76 - 

mit 1 Mol. Urethan vom F. P. 49—50° 
bei vorsichtigem Eindampfen in wäßriger 
Lösung auf dem Wasserbad nach Trocknen 
über Chlorkalzium einen Körper lieferte, 
der bei 260—261° (also höher als die 
Komponenten) schmolz und unter dem Mi¬ 
kroskop einheitliche Kristallform zeigte. 
Im Gegensatz zum reinen Nitrat (gleiche 
Mengen) brachte er beim Tier keine 
Atemerregung, aber die unveränderte Ge- 
faßerweiterung hervor. Er löste sich in 
Wasser leichter als das Nitrat, und die 
Lösungen zeigten größere Haltbarkeit. 
Während eine 5 proz. Yohimbinnitrat¬ 
lösung am folgenden Tage auskristalli¬ 
siert war, bleibt eine solche mit 1 Proz. 
Urethan dagegen monatelang klar. Dies 
sind einige der Tatsachen, aus denen ich 
auf das Vorhandensein einer Doppel¬ 
verbindung geschlossen habe. 

Herr Dr. Koerner hatte ferner, wie 
er berichtet, folgendes beobachtet: 

„Ich konnte die vorstehenden An¬ 
gaben von Prof. Müller bestätigen, sah 
„ferner, daß die in Äther sehr schwer 
„lösliche Yohimbinbase (in der Kälte bis 

7 ) L. Spiegel gibt an: 0,01005 und 0,01040. 


„zu 0,3 Proz. löslich) sich sofort nach 
„Zusatz von Urethan zur lproz. Lösung 
„klar löst und in Lösung bleibt. Darauf¬ 
hin nahm ich an, daß Yohimbin mit 
„einer größeren Anzahl von Molekülen 
„(im Vasotonin sind 20) nach Art der 
„Alkoholate oder Hydrate zu Doppelver- 
„bindungen Zusammentritt.“ 

Durch Spiegels Beobachtung, daß 
Vasotoninlösung nach Verdunsten in 
vakuo nur Yohimbinnitrat hinterläßt, 
eine Tatsache, die ich für 1 Mol. Yohimbin¬ 
nitrat und 2Mol. Urethan bestätigen kann, 
ist, da Urethan ja leicht flüchtig ist, das 
Vorhandensein einer alkoholatähnlichen 
Doppelverbindung in der Lösung noch 
nicht widerlegt. Dagegen gebe ich zu, 
daß trotz meiner ersten Beobachtungen 
die Spiegelschen Angaben vielleicht 
Zweifel an dem Vorhandensein einer 
Doppelverbindung hervorrufen können. 
Ihre Existenz widerlegen sie aber nicht. 
Ob die Doppel Verbindung im Vasotonin 
vorliegt, ist jetzt m. E. ebensoschwer 
zu beweisen wie zu widerlegen. Rein 
chemische Versuche können nach Spie¬ 
gels Ausführungen stets angegriffen 
werden. Versuche, durch Bestimmung 
der physikalisch-chemischen Konstanten 
weiterzukommen, haben noch kein nach 
der einen oder anderen Richtung ver¬ 
wertbares Resultat ergeben. Wir haben 
die Prüfung der Frage in die Hände 
hervorragender Fachleute gelegt, und wir 
werden nicht zögern, das Resultat dieser 
Versuche, wie es auch ausfallen möge, 
mitzuteilen. Nachdem die Spiegelschen 
Zweifel aufgetaucht waren, hat die Firma 
Teichgraeber übrigens, um weiteren Miß¬ 
deutungen aus dem Wege zu gehen, die 
Bezeichnung „Doppelverbindung“ aus 
ihren Prospekten gestrichen und wird 
sie erst wieder einsetzen, wenn die Frage 
einwandfrei geklärt ist. 

4. Spiegels Behauptung, die Herab¬ 
setzung des Blutdrucks durch Yohimbin 
sei schon vor meinen Untersuchungen 
bekannt gewesen, es handle sich um keine 
neue Entdeckung, trifft nicht den Kern 
der Frage. Sie mußte aber bei dem 
Nichtfachmann den Eindruck hervorrufen, 
ich hätte mir fremdes geistiges 
Eigentum angeeignet, einen Vorwurf, 
den ich wenigstens, der ich an in dem 
Spiegelschen Ton geführte Polemiken 
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nicht gewöhnt bin, auch als einen „we¬ 
sentlichen“ Teil des Angriffs ansehen 
mußte 8 ). Ich habe ihn durch die erste 
Erwiderung widerlegt, nicht, wie Spiegel 
behauptet, „im wesentlichen“ bestätigt: 
Wäre Spiegel auch mit medizinischen 
Fragen vertraut, so müßte er wissen, daß 
der Effekt der von Oberwarth unter¬ 
suchten toxischen Dosen und die Fest¬ 
stellung, daß diese den Blutdruck senken, 
trotz des Zusatzes „mindestens teilweise 
infolge Erweiterung der Gefäße“ noch 
gar nichts für oder gegen die therapeu¬ 
tische Anwendung — auf sie kommt 
es in meinen Arbeiten an — besagen. Es 
fragte sich — das ist für jeden Pharma¬ 
kologen und Kliniker das Wesentliche —, 
warum der Druck nach therapeutischen 
Dosen sinkt, ob infolge Herzlähmung, 
Lähmung des verlängerten Marks, rein 
peripherer Gefäßerweiterung oder Kom¬ 
bination mehrerer dieser Momente. Ge¬ 
rade mit der rein peripheren Ursache 
der Drucksenkung nach sehr kleinen 
Dosen, die bis dahin unzureichend unter¬ 
sucht war, beschäftigt sich meine große 
Y ohimbinarb eit. 

5. Es ist unrichtig, daß das Strubell- 
sche Sammelreferat 9 ) eine „eingehende“ 
Beleuchtung der Gefaßwirkung enthält. 
Der Autor behauptet u. a., daß das Herz 
betroffen sein kann, daß Yohimbin bei 
Leuten mit wenig dehnbaren Gefäßen 
nicht an den Gefäßen angreift, ohne 
überhaupt zu beweisen, daß es dort sonst 
angreift. 

6. Wieder nur dem physiologisch 
Ungeschulten muß erst besonders klar¬ 
gemacht werden, daß eine zentrale Er¬ 
regung sich am deutlichsten und be¬ 
quemsten an der Zunahme der Atem¬ 
frequenz erkennen läßt. In diesem Sinne 
habe ich sie hervorgehoben. Meine Be¬ 

8 ) So versteht es z. B. auch der anonyme Re¬ 
ferent der Apothekerzeituog (1910, Nr. 59, S. 550). 
Er referiert: „Die Herabsetzung des Blutdrucks ist 
schon vor Müllers Neuen tdeeknng bekannt ge¬ 
wesen.“ 

9 ) Es erschien am 13. September 1906 in der 

Wiener klinischen Wochenschrift. Meine Yohimbin- 

Arbeit habe ich am 25. Mai 1906 in dor Berliner 

physiologischen Gesellschaft vorgetragen; der Vor¬ 
trag steht im Arch. f. Anat. u. Phys., Suppl., S. 434, 
ein Autoreferat in Therapie der Gegenwart, Oktober 

1906. Strubells Arbeit würde demnach noch 
nicht einmal die Priorität gebühren. 


hauptung bleibt bestehen, daß Yohimbin 
schon in kleinstwirksamen Dosen so er¬ 
regend wirkt 10 ), Vasotonin aber nicht! Da¬ 
für bieten Staehelins Beobachtungen 11 * ) 
einen neuen Beweis. 

Ich resümiere: 

a) Eine falsche Deklaration des 
Yasotonins in quantitativer Hin¬ 
sicht liegt nicht vor. Jede Ampulle 
enthält gleichmäßig 10 mg Yohimbin¬ 
nitrat. Die Angabe „0,01 Yohimbin“ ist 
als allgemein übliche Abkürzung anzu¬ 
sehen und war nicht mißzuverstehen. 

b) Die von L. Spiegel in den Vorder¬ 
grund gerückte Frage, ob Vasotonin 
eine Doppelverbindung oder eine 
Mischung ist, hat weder wissen¬ 
schaftliche noch therapeutische 
Bedeutung, sondern ist höchstens für 
die kommerzielle Ausbeutung von Be- 
lang. 

c) Die Annahme, daß Yohimbin mit 
Urethan in einfach molekularem 
oder auch in mehrfach moleku¬ 
larem Verhältnis Doppelverbin- 
dungen bildet, ist nicht widerlegt, 
wenn auch weitere Untersuchungen 
über diese Frage (in kommerziellem, 
nicht in wissenschaftlichem Inter¬ 
esse) angebracht erscheinen. 

d) Es ist kein Beweis erbracht, 
daß durch gleichzeitige Darreichung 
von Yohimbin und irgendeinem 
Sedativum die für Arteriosklerotiker 
gefahrvolle 13 ) Genitalerregung be¬ 
seitigt wird, und ob die Gefäß¬ 
erweiterung ungeschwächt erhalten 
bleibt. Solange dieser Beweis fehlt, muß 
vor derartigen Experimenten am 
Krankenbett gewarnt werden. 

e) Die Hauptsache beim Vaso¬ 
tonin ist also nicht die Natur des¬ 
selben, sondern die Tatsache, daß in 
der im „Vasotonin“ vorliegenden Kom¬ 
bination von Yohimbinnitrat und 
Urethan ein außerordentlich viel¬ 
versprechendes, in seiner Art zurzeit 
einzig dastehendes, sogar, wie man auf 
Grund der Erfahrungen aus den Berliner 
Universitätskliniken wohl sagen darf, be- 

J0 ) 1. c. 2, durch neue Versuche bestätigt (J. Tait, 
Quart. Journ. eip. Phys. III, S. 230). 

") I. c. 5, S. 478 u. 483. 

12 ) Vgl. R. Staehelin, 1. c. 5. 
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wahrtes Heilmittel gegen Angina 
pectoris, andere arteriosklerotische Be¬ 
schwerden, Bronchialasthma u. a. m. 
dem Arzte zu Gebote steht. 


Zur Vasotoninfrage. 

Von 

W. Henbner. 

Im Anschluß an die Ausführungen 
Franz Müllers, die vielleicht zu falscher 
Auslegung Anlaß geben könnten, sei es 
mir erlaubt, meinen Standpunkt zu der 
Frage zu äußern, wie weit für den Heil¬ 
erfolg eines Mittels sein Charakter als 
Doppelverbindung oder als Gemisch von 
Bedeutung ist. Diese Frage ist sicher # 
von „wissenschaftlichem“ Interesse. Sie 
ist auch nur dann therapeutisch gleich¬ 
gültig, wenn eine „DoppelVerbindung“ 
so leicht in ihre Komponenten zerfallt, 
daß man im Inneren des Organismus in 
der Tat nur noch mit den beiden ge¬ 


trennten Komponenten zu rechnen hat, 
die dann natürlich jede für sich ihren 
Weg gehen, ihre Wirkungen ausüben etc. 
Dabei braucht ihre gemeinsame Wir¬ 
kung quantitativ nicht immer gleich der 
Summe ihrer Einzelwirkungen zu sein. 
Immerhin ist dieser Fall prinzipiell ver¬ 
schieden von dem, wo eine aus zwei 
Komponenten gebildete Verbindung als 
solche im Organismus kreist und wirk¬ 
sam ist. Da solche Arzneiwirkungen 
Molekül Wirkungen sind, so ist bei 
Änderung der molekularen Struktur eine 
auch qualitative Änderung der Wirkung 
zu erwarten, mindestens möglich. 

Daher hat die von Spiegel aufge¬ 
worfene Frage durchaus nicht nur kom¬ 
merzielle Bedeutung, falls nicht für das 
Vasotonin der Fall zutriffib, daß die von 
Franz Müller angenommene Verbindung 
von vornherein als eine äußerst lockere 
betrachtet werden soll. Wie Herr Müller 
mir mündlich mitteilte, und auch schon 
aus den vorstehenden Erörterungen her¬ 
auszulesen ist, scheint ihm allerdings 
dieser Fall der wahrscheinlichere zu sein l ). 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


Über die Anwendung von Radium bei 
rheumatischen Erkrankungen. Von l)r. 
Görner. Innere Abteilung, Dresden-Friedrich- 
stadt. (Munch, med. Wochenschr. 57, 1910, 

S. 1448.) 

Görner berichtet über seine Resultate 
bei ausgedehnter klinischer Prüfung des Ein¬ 
flusses von Radiumemanation und von radio- ! 
aktiven Substanzen, wie sie in Spitälern | 
neuerdings auf verschiedene Weise angewandt | 
werden, auf rheumatische Erkrankungen, i 
Von der Emanationsbehandlung konnte er ! 
so gut wie keinen Erfolg sehen, betont aber 
mit Recht, daß die bei dem geübten Ver¬ 
fahren zur Inhalation gelangende Emanations¬ 
menge vielleicht zu gering sei, im Hinblick 
darauf, daß man neuerdings der Einverleibung 
der Emanation mit der Atemluft die Haupt¬ 
einwirkung zuschreibt (His-Gudzent) [Ref. 
kann diese schlechten Erfahrungen vollauf 
bestätigen]. Die relativ besten Erfolge 
wurden noch mit Anwendung radioaktiver 
Substanz in Form von Kompressen auf die 
erkrankten Stellen erreicht. — Jedenfalls ■ 

Th M. 1910. 


geht aus der Arbeit hervor, daß die Form 
der Verabreichung von Emanation, wie sie 
bisher geübt wurde, nichts nützt; inwiefern 
sie überhaupt therapeutisch verwertbar sein 
kann, ist, bis auf die Beeinflussung der Harn¬ 
säureverbindungen im Blute, noch ganz un¬ 
sicher. Vielleicht kommen wir mit den 
Emanations-Inhalationen weiter. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Antoserotherapie des Aszites. Von G. Roque 
und V. Cordier in Lyon. (Presse medicale 
1910, S. 465.) 

Angeregt durch die günstigen Resultate 
der Autoserotherapie der pleuritischen Er¬ 
güsse, versuchten die beiden Autorefc die 
Injektion von Aszitesflüssigkeit in 6 Fällen 
(Magenkrebs, Herzfehler, Tuberkulose und 
Leberzirrhose). Im Gegensätze zu Audibert 
und Mouges müssen sie über einen vollen 


J ) Damit ist für ans bis zur Beibringung neuen 
experimentellen Materials die Diskussion geschlossen. 

Redaktion. 
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Mißerfolg berichten. Die Injektionen selbst 
sind wohl gefahrlos, zeigten aber nicht den 
geringsten Einfluß auf den Aszites. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Über die Indikationen der verschiedenen 
Quecksilberpräparate. Von Dr. J. Julius¬ 
berg m Posen. (Med. Klinik 6, 1910, S. 1098.) 

Klare Wiedergabe bekannter Dinge. 

O. Loeb (Göttingen). 

Psychotherapie. 

Die Erziehung zur Arbeit und durch Arbeit 
als souveränes Mittel der psychischen 
Therapie. Von F. C. R. Eschle. (Zeitschr. 
für Psychotherapie □. med. Psychologie 1.) 

Nach Ansicht des Verf. nehmen die An¬ 
hänger einer aufklärenden, erziehenden Form 
der psychischen Therapie (im Gegensatz zur 
Suggestion) mehr und mehr zu, und Hand 
in Hand damit geht eine wachsende Wert¬ 
schätzung der Arbeit als eines Hilfsfaktors 
für die erkrankte Psyche. Nach einer kurzen 
Würdigung der Veröffentlichungen früherer 
Autoren, die sich mit dem Kapitel der Ar¬ 
beit als eines Heilfaktors abgegeben haben 
(vor allem Rosen bach, dann Möbius, der 
Ingenieur Grohmann, der Schriftsteller 
Chr. Schwarz, ferner E. Schweninger, 
F. Buttersack, Forel, Loehr, Moll etc.), 
betont er, im engen Anschluß an Rosen- 
bach, dessen Verdienste er besonders her¬ 
vorhebt, daß wir in der Arbeit mehr sehen 
müssen als eine vereinfachte Heilgymnastik, 
auch mehr als eine der hauptsächlichsten 
Quellen der „oxygenen resp. Nervenenergie“; 
wir müssen in ihr einen Regulator für die 
psychischen Funktionen erblicken, „der Ex¬ 
zesse und Einseitigkeiten der Leistung mode¬ 
riert und allein jene Harmonie im psycho¬ 
somatischen Betriebe gewährleistet, von der 
die unbeeinträchtigte Fortexistenz der Organi¬ 
sation, die Gesundheit und auch die Gesun¬ 
dung abhängt“. Dieser Effekt der Arbeit 
wird erreicht durch Verdrängung krankhafter 
Assoziationen (Ablenkung), durch Förderung 
sozialer Triebe und Bekämpfung des Egoismus, 
durch Stärkung der Willensenergie und Aus¬ 
bildung des Pflichtgefühls. Als Prinzipien 
einer richtigen Arbeitstherapie stellt Eschle 
folgende auf: 1. jeder direkte Zwang zur 
Arbeit muß ausgeschlossen sein; 2. es muß 
auf Ordnung und Korrektheit gesehen und 
jede angefangene Arbeit zu Ende geführt 
werden; 3. gelegentliche Ablösung unerfreu¬ 
licher, nicht eigentlich interessierender Arbeit 
durch erfreulichere; 4. körperliche Arbeit 
kann durch geistige ersetzt werden oder 
wenigstens damit abwechseln; 5. jede Be¬ 
schäftigung muß einen vernünftigen Zweck 


und das Arbeitsprodukt realen Wert haben; 
6. die Arbeit ist nicht nach gesellschaft¬ 
lichen, sondern lediglich nach individuali¬ 
sierenden Gesichtspunkten unter die Patienten 
zu verteilen. Eine gewisse Einfachheit in 
der ganzen Lebensordnung ist daneben er¬ 
forderlich (Erwähnung von Stadings Vor¬ 
schlag betr. „ärztlicher Klöster“). Eine 
geregelte Erziehung zur Arbeit und durch 
Arbeit läßt sich nach Eschle nur in einer 
Anstalt durchführen, die diesem Zwecke schon 
in ihrer ganzen Anlage Rechnung trägt. Als 
Arbeitsgebiete kommen Landwirtschaft, Hand¬ 
werksbetrieb, Hauswirtschaft, Krankendienst, 
geistige Betätigung, auch ev. Beschäftigung 
mit Musik usw. in Betracht. Dabei ist es 
wichtig, den einzelnen Kranken nicht bloß 
zu einem bestimmten Maß von Arbeit zu 
bringen, sondern ihm auch zu zeigen, wie 
gearbeitet werden muß, d. h. wie er bei der 
Art gerade seines individuellen Energie* 
• haushaltes mit seinen Kräften am zweck¬ 
mäßigsten wirtschaftet (Wert und Nutzen 
des „Rhythmus der Arbeit“!). Bei alledem 
muß man versuchen, den Kranken zum Ver¬ 
trauen zu bringen, ihn sozusagen zum „Bundes¬ 
genossen, zum Mitarbeiter, ja zum Freunde 
zu machen. 

Es ist viel gut Beobachtetes und Be¬ 
herzigenswertes in dieser Arbeit; aber die 
ausschließliche Betonung der Aufklärung und 
Belehrung als Mittel der Psychotherapie (im 
Gegensatz zur Suggestion und Hypnose) wirkt 
einseitig und vernachlässigt außerdem die 
Tatsache, daß sehr vieles von dem, was wir 
Aufklärung nennen, nur eine besonders feine 
Form der Suggestion ist. Mohr (Koblenz). 

Die Bedeutung der Weltanschauungsprobleme 

in der Heilkunst. Von Dr. J. Marcinowski. 

Sanatorium Haus Sielbeck a. Uklei. (Zeitschr. 

für Psychotherapie u. med. Psychologie 1.) 

Verf. zeigt in dieser Arbeit, wie und daß 
es möglich ist, den Störungen des seelischen 
Gleichgewichts durch Änderung der gesamten 
Lebens- und Weltauffassung zu begegnen, 
also Weltanschauungsprobleme zu wirksamen 
Heilfaktoren zu gestalten. „Einst waren die 
Priester Arzte, jetzt soll der Arzt auch wieder 
zum Priester werden und der Träger und 
Vorkämpfer einer gesunden, kraft- und heil¬ 
vollen Weltanschauung.“ Es kommt darauf 
an, dem Kranken zu zeigen, daß Kranksein 
und darunter Leiden zweierlei ist, daß nicht 
die Dinge uns etwas tun, sondern daß wir 
selbst „uns an den Dingen weh tun“, daß, 
mit anderen Worten, alles auf die innere 
Stellungnahme ankommt, die wir zu den 
Dingen einnehmen. Dabei stellt sich Mar- 
cinowski in betreff der Frage, wie weit wir 
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denn imstande sind, uns gegen die Dinge 
zu stemmen, in die Mitte zwischen radikaler 
Verneinung und absoluter Bejahung der 
„Freiheit des Willens“, hebt namentlich auch 
hervor, wie schädigend das unbewiesene 
Dogma von der absoluten Abhängigkeit des 
Menschen vom Milieu, vom angeborenen 
Charakter, von der Vererbung gewirkt hat, 
und fordert dazu auf, dem Kranken, der 
unter dieser Lehre von der Vererbung seufzt, 
zu zeigen, daß man sich in weitgehendem 
MaBe korrigieren kann, daB man erziehbar 
ist, daß man sich in erheblichem Grade frei 
machen kann von den Dingen außer uns. 
Da aber andererseits die Nervosität fast 
immer die Folge schwerer innerer Konflikte 
ist (zwischen unseren Trieben und den 
Schranken, die ihnen aus den Hemmungen 
des eigenen Vorstellungslebens erwachsen), 
so erwächst uns die weitere Aufgabe, „an die 
Stelle einer unfreien Knechtsmoral eine groß¬ 
zügige und vornehme Lebensauffassung zu 
setzen, in der als Sunde nur Geltung hat, 
was wider den heiligen Geist der Wahr¬ 
haftigkeit und die eigene Übeizeugung ver¬ 
stößt“. 

Es ist höchst erfreulich, daß einmal ein 
philosophisch gebildeter Arzt es wagt, auch 
die Weltanschauungsfrage in den Kreis thera¬ 
peutischer Bestrebungen zu ziehen, und ob¬ 
wohl wir in manchen Einzelheiten anderer 
Meinung sind (z. B. in bezug auf den Deter¬ 
minismus), möchten wir nur wünschen, er 
fände recht viele Nachfolger, die von ebenso 
umfassenden Gesichtspunkten aus und mit 
ebenso großem psychologischen Verständnis 
den seelischen Leiden ihrer Patienten nach¬ 
zugehen verstehen! Mohr (Koblenz). 

Ottomar Rosenbach als Begründer der 

Psychotherapie. Von F. C. Eschle. (Zeit¬ 
schrift f. Psychotherapie u. med. Psychologie 2.) 

Eschle bemüht sich hier, den Nachweis 
zu fuhren, daß Rosenbach der Mann ge¬ 
wesen sei, der die psychische Therapie „aus 
ihrem nahezu 100jährigen Dornröschenschlaf 
geweckt“ habe. Er geht im einzelnen die 
Punkte durch, wo Rösenbach mit seinen 
Anschauungen reformierend gewirkt habe, und 
benützt diese Gelegenheit dazu, der hypno¬ 
tischen und Suggestivbehandlung als einer 
angeblich minderwertigen Methode die be¬ 
lehrende, aufklärende und disziplinierende 
Methode Rosenbachs entgegenzustellen. 

Da ich an anderer Stelle (Journal für 
Neurologie und Psychologie und im Hand¬ 
buch der Neurologie von Lewandowsky) be¬ 
reits eingehend gezeigt habe, wie mancherlei 
Irrtümer Rosenbach bei seiner Bekämpfung 
der Hypnose und seiner alleinigen Lob¬ 


preisung der auf klärenden bzw. disziplinie¬ 
renden Methode mitunterlaufen sind, so gehe 
ich hier darauf nicht näher ein, sondern 
möchte nur darauf hinweiseu, daß es histo¬ 
risch nicht gerechtfertigt ist, Rosenbach 
als den Vater der modernen Psychotherapie 
zu feiern. Denn schon Braid war sich über 
den psychisch bedingten Charakter vieler 
hypnotischen Erscheinungen ganz klar, und 
ohne die z. T. schon lange vor Rosenbach 
einsetzende Entwicklung der Lehre von der 
Hypnose durch Liebault, Bernheim, 
Forel etc. wäre die Psychotherapie als 
Ganzes nicht das geworden, was sie heute ist. 

Trotzdem ist es gewiß richtig, daß wir 
Rosenbach sehr reiche Anregungen gerade 
in psychotherapeutischer Beziehung ver¬ 
danken, und daß er einer der ersten war, 
die die Bedeutung der Hypnose für die Er¬ 
kenntnis der Einwirkung des Psychischen 
auf das Physische klar erfaßt haben. 

Mohr (Koblenz). 

Krebsbehandlung. 

Die Bedeutung der operativen Behandlung 
des Krebses. Acht Fälle von Dauer- 
heilung nach operativer Beseitigung des 
Oberkieferkrebses. Von Prof. König in 
Berlin-Grunewald. (Arch. f. klin. Chirurgie 92, 
1910, S. 913.) 

Gegenüber den wenig befriedigenden 
Resultaten, die man im allgemeinen bei der 
Operation der Oberkieferkrebse erzielt, konnte 
Franz König auf dem diesjährigen Chirurgen- 
Kongreß über 8 Fälle von operiertem und 
geheiltem Oberkieferkrebs berichten, bei denen 
die Operation 10 Jahre 3 Mon., 18 Jahre 
7 Mon., 19 Jahre 6 Mon., 21 Jahre 6 Mon., 
22 Jahre 8 Mon., 23 Jahre 4 Mon., 23 Jahre 
4 Mon. und 26 Jahre zuruckliegt. Die 
Resultate sind noch dadurch besonders be¬ 
merkenswert, daß Verf. die Fälle ohne Aus¬ 
wahl operierte und selbst die vorgeschrittensten 
Fälle nicht von der Operation ausschloß. 
So ist der älteste dauernd geheilte Fall vor 
26 Jahren mit einem fast inoperablen Rezidiv 
noch operiert worden. Unter 48 Fällen er¬ 
zielte Verf. die genannten 8 Dauerresultate. 
Er fordert als Grundbedingung, daß man 
keine Partialoperationen machen und die 
Grenzen der Radikaloperation sehr weit 
stecken solle. 

Die ausgezeichneten Resultate sprechen 
für sich selbst und liefern aufs heue den 
Beweis, daß, wie Verf. betont, „für die 
Heilung der großen Krebsgeschwülste das 
Messer .. . das erste und bislang einzige 
Mittel“ ist. Guleke 
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Die Fermenttherapie des Karzinoms. Von 

Ernst Venus. (Wiener klin. Rundsch. 1910, 

S. 979.) 

Ein befriedigendes Resultat wurde bisher 
mit der Fermentbehandlung des Krebses 
nicht erzielt. Ob es gelingen wird, das 
Karzinom auf dem Wege der Fermenttherapie 
erfolgreich zu bekämpfen, ist noch sehr frag¬ 
lich , einerlei, ob mau nach der Annahme 
Leydens dem krebskranken Organismus 
dadurch zu Hilfe zu kommen sucht, daß man 
seinen Mangel oder ungenügenden Gehalt 
an fermenthydrolytischer Kraft durch Zu¬ 
führung der geeigneten Menge eines ferment¬ 
artig wirkenden Stoffes zu heben sucht, oder 
nach Bier bösartige Geschwülste durch 
Injektion artfremden Blutes bekämpft. Vom 
rein theoretischen Standpunkt läßt sich einer 
Fermenttherapie des Karzinoms von vorn¬ 
herein für die Zukunft nicht alle Berech¬ 
tigung absprechen, denn, wenn auch der¬ 
zeit der komplizierte chemische Aufbau 
der Karzinomzelle noch ^zu wenig klar¬ 
gelegt ist, so liegt doch die Möglichkeit vor, 
ihn einmal genau kennen zu lernen und 
dann vom chemisch-biologischen Standpunkte 
den Kampf aufzunehmen. Vorläufig muß 
man sich aber reserviert verhalten und viel 
eher von einer Serum- bzw. Zytotoxin¬ 
therapie als von der Fermenttherapie etwas 
erwarten. Sofer. 

Experimentelle Beiträge zur Therapie 

maligner Tumoren. Von Dr. K. Reicher. 

Aus dem In»t. f. Krebsforschung der Königl. 

Oarite in Berlin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 86, 1910, S. 1356.) 

Reicher hat das Adrenalin (Takamine) 
zur Bekämpfung des Tumorwachstums ver¬ 
wendet und damit eine ganze Reihe von 
Tumoren zum vollständigen Schwinden ge¬ 
bracht. Zunächst konnte er ausgebildete 
Rattensarkome von Walnuß- bis Hühnerei¬ 
größe mit 5 —13 Injektionen von 0,1 bis 
0,15 ccm der Adrenalinstammlösung voll¬ 
ständig oder bis auf kleine nekrotische Reste 
zur Rückbildung bringen. Die Injektionen 
wurden jeden 2. bis 4. Tag in die Umgebung 
des Tumors gemacht. Unter Hunderten von 
Fällen hat er nur 2 Rezidive gesehen. Wurde 
die Behandlung gleich nach der Impfung be¬ 
gonnen, so blieben die Tumoren im Wachs¬ 
tum gegenüber unbehandelten Tieren zurück. 
Auch bei Adenokarzinomen war das Ergebnis 
der Behandlung ein gleich gutes. Eine 
Immunisierung der Ratten gegen Sarkom¬ 
impfung durch Vorbehandlung mit Adrenalin 
gelang nicht. Auch bei Menschentumoren 
prüft der Autor zurzeit das Verfahren und 
hat teilweise Rückbildungen beobachtet. 


r Therapeutisch« 
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Die jeden zweiten oder dritten Tag beim 
Menschen gebrauchte Dose betrug 1,0 bis 
1,5 ccm der Stammlösung (Takamine 1:1000) 
auf 5 ccm physiologische Kochsalzlösung oder 
7a proz. Novokainlösung. Reiß. 

Eine neue Behandlungsmethode bösartiger 
Geschwülste. Von Dr. Chr. Möller in 
lmmenstadt. (Munch, med. Wochenschr. 57, 
1910, S. 1490.) 

Die üblichen klinisch verwandten Hoch¬ 
frequenzentladungen erstrecken ihre anämi- 
sierende Wirkung bis in eine Tiefe von 4 cm 
ins Gewebe. Dieses anämisierte Gewebe ist 
für X-Strahlen weniger empfindlich und ver¬ 
tragt Strahlendosen ohne Reizung, die sonst 
sicher ein Erythem hervorgerufen hätten. 
Müller behandelte mit dieser kombinierten 
Methode eine Reihe von tief und oberfläch¬ 
licher sitzenden Tumoren. Seine Erfolge 
sind allerdings verblüffend; er selber warnt 
kritisch vor zu gr.oßem Enthusiasmus, da der 
älteste Fall erst über 1 Jahr zurückliegt. 
Ganz so einfach ist das Vorgehen nicht; es 
erfordert eine sehr genaue elektrotechnische 
Kenntnis und klinische Erfahrung. Interessant 
ist weiter die Beobachtung, daß es Müller 
gelang, röntgenh artgewordene Tumoren (ana¬ 
log den arsenfestgewordenen Trypanosomen¬ 
stämmen) dadurch wieder empfindlich zu 
machen, daß er sie mit dem Thermopene- 
trationsverfahren (oder der Diathermie) hyper- 
ämisierte. Aus den Krankengeschichten geht 
z. T. hervor, daß dadurch das Tumorgewebe 
für X-Strahlen wieder sensibilisiert wurde. 

Es bedarf diese interessante Kombination 
verschiedener physikalischer Behandlungs¬ 
methoden maligner Tumoren unbedingt einer 
ausgedehnten weiteren Bearbeitung. Die 
ganzen Protokolle machen, selbst wenn man 
durch die Fulgurationsmißerfolge sehr skep¬ 
tisch geworden ist, einen überzeugenden Ein¬ 
druck. von den Velden (Düsseldorf). 

Der Antifermentgelialt des menschlichen 
Blutserums unter dem Einfluß kachekti- 
scher Erkrankungen, insbesondere des 
Krebsesund physikalischer Heilmethoden. 
Von L. Brieger in Berlin. (Zentralbl. f. die 
gesamte Therapie 28, 1910). 

Bei kachektischen Erkrankungen, ins¬ 
besondere beim Karzinom, haben der Verf. 
und seine Mitarbeiter eine Steigerung des 
Antitrypsingehalts im Blute beobachtet. Sie 
messen dieser, der sog. Kachexiereaktion, 
eine wesentliche diagnostische Bedeutung bei, 
die von anderer Seite allerdings nicht so 
hoch bewertet wird. Das Pankreatin, das 
Brieger zur Darreichung an Karzinomkranke 
empfiehlt, bringt den gesteigerten Antitrypsin¬ 
gehalt zum Sinken. Er wird gleichfalls 
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durch hydriatische Maßnahmen und physi¬ 
kalische Methoden anderer Art bei manchen 
blutleeren Individuen beeinflußt, sinkt auch 
ab nach Eisen- und Arsenpräparaten. Noch 
eine weitere zur Erklärung therapeutischen 
Wirkens interessante Beobachtung ist die, 
daß das Diphtherieheilserum mit dem stei¬ 
genden Grade von Immunitätswerten auch 
steigende Mengen von Antitrypsin enthält, 
so daß eine gewisse Bedeutung des Anti¬ 
fermentgehalts für die Heilung der Diphtherie 
nicht ausgeschlossen erscheint. 

Emil Neißer (Breslau). 

Neue Mittel. 

Novojodin als Jodoformersatz. Von Friedr. 
Ritter v. Förster. Aus der chirurg. Abteil, 
des k. u. k. Garnisonsspitals in Ofen-Pest. 
(Wien. med. Wochenschr. 1910.) 

Nach der Angabe der Fabrik ist dieses 
Pulver ein Gemisch aus Talk und Hexa¬ 
methylentetraminjodid, letzteres zusammen¬ 
gesetzt aus Jod und Formaldehyd, v. Förster 
berichtet, ohne detaillierte Krankengeschichten 
zu bringen, summarisch über die günstigen 
Wirkungen des Novojodins besonders bei der 
chirurgischen Tuberkulose. Sofer. 

Gynoval. Von Dr. Sieb old in St. Petersburg. 
(Allg. med. Zentralzeitung 28, 1910, S. 377.) 
Dieses neueste Baldrianpräparat, der 
Isovaleriansäureester des Isoborneols, riecht 
nicht widerlich, besitzt einen annehmbaren 
Geschmack, soll von den Kranken gern ge¬ 
nommen und ausgezeichnet vertragen werden 
auch bei höheren Dosen; die erzielten Re¬ 
sultate waren durchweg günstig. Das Prä¬ 
parat wird von den Bayersehen Farbwerken 
in Perlen ä 0,25 (3 mal 1 — 2 Perlen) und 
in einer Originaltropfflasche (3 mal 12 bis 
24 Tropfen) herausgebracht 1 ). Thielen. 

Über Arsentriferrin. Von Alfred Teubert 
in Hamburg. (Berliner klin. Wochenßchr. 47, 
1910, S. 1349.) 

Warme Empfehlung des Arsentriferrins, 
das aus den beiden gut resorbierbaren 
Komponenten des arsenparanukleinsauren 
Eisens und des paranukleinsauren Eisens 
(Triferrin) besteht, für Chlorose, Haut¬ 
krankheiten und Erkrankungen des lympha¬ 
tischen Apparats, für Erschöpfungszustände 
nervöser Art (Chorea, Hysterie, Neurasthenie), 
zur Nachbehandlung nach Infektionskrank¬ 
heiten. Wo verschiedene andere Eisen- 


*) W T ozu die Einführung des Isoborn yl- 
valerianats nach dem Bornylvalerianat („Borny¬ 
val“) nötig war, ist nicht einzusehen. Heubner. 


präparate und dergl. unangenehme Neben¬ 
wirkungen entfalteten, beobachtete Verf. einen 
davon freien, vortrefflichen Erfolg durch 
Arsentriferrin (Dosierung: 1 — 3 Stück der 
Tabletten ä 0,5 nach dem Essen bei Kindern, 
die das Präparat gern nehmen, 3—5 p. d. 
bei Erwachsenen, allmählich steigend, nach 
14 Tagen 8 tägige Pause, dann erneute Dar¬ 
reichung, Dauer 5 Wochen bis l / 4 Jahr). — 
Dem Ref. ist aufgefallen, daß in der Be¬ 
sprechung der Wirkungsweise Verf. niemals 
des Hämoglobingehalts im Blute der Patienten 
Erwähnung tut. Emil Neißer (Breslau). 

Über Asurol zur Behandlung der Syphilis. 
Von Dr. Hoffmann. Aus d. Klinik f. Haut¬ 
krankheiten d. Krankenanst. d. Stadt Düssel¬ 
dorf. (Med. Klinik 6, 1910, S. 1054). 

Verf. erzielte mit Asurol (einem Doppel¬ 
salz aus amidoxyisobuttersaurem Natron und 
Quecksilbersalizylat, s. diese Monatshefte 23, 
1909, S. 631) bei Behandlung der ver¬ 
schiedensten primären und sekundären Lues¬ 
formen, auch der Syphilis maligna, sehr 
raschen sichern Erfolg. Da das leicht lös¬ 
liche Salz sehr rasch ausgeschieden wird, 
wurden Injektionen mit grauem 01 an¬ 
geschlossen. Unliebsame Nebenerscheinungen 
bestanden in heftigen, Stunden bis 3 Tage 
dauernden Schmerzen an der Injektionsstelle 
und bei 5 Proz. der Fälle in Koliken mit 
manchmal leicht blutigen Durchfällen. Eine 
nach Neißer selten auftretende Albuminurie 
und Cylindrurie sah Verf. nie# 

0. Loeb (Göttingen). 

Ehrlichs Präparat „60G U . 

Über die Behandlung der Syphilis mit Ehr¬ 
lichs Dioxydiamidoarsenobenzol (Prä¬ 
parat 606). Von Wechselmann. Aus der 
dermatologischen Abteilung des Rudolf-Virchow- 
Krankenh&uses Berlin. (Derm. Zeitschr. 1910.) 

Von den neuerdings in die Syphilistherapie 
eingeführten Atoxylderivaten hat bisher keines 
allgemeine Anerkennung erfahren. Ein neues 
Syphilisheilmittel muß die Forderung erfüllen, 
daß es zum mindesten nicht schädlichere 
Nebenwirkungen als Quecksilber besitzt, und 
daß es ferner in der Wirkung auf die Syphilis¬ 
symptome diesem überlegen ist. Das Ehr- 
1 ich sehe Diamidoarsenophenol zeigte im Tier¬ 
versuch eine spirochätentötende Wirkung bei 
einer Dosis, die weit unterhalb der toxischen 
liegt, und erwies sich auch bei Versuchen, 
die Alt an Paralytikern ausführte, als un¬ 
schädlich für den Menschen. Von Schreiber 
wurden dann vorzügliche Erfolge bei Syphi¬ 
litikern, von Iversen bei Recurrenskranken 
mit diesem Mittel erzielt. Wechselmann 
hat das Mittel bei einer größeren Anzahl 
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von Patienten aller Stadien der Syphilis, z. T. 
mit sehr schweren, jeder Behandlung trotzen¬ 
den Erscheinungen, angewandt. In fast allen 
Fällen genügte eine einzige Injektion zur 
Erreichung eines merklichen, mitunter frap¬ 
panten Erfolges. Mit Ausnahme von starken 
Schmerzen an der Injektionsstelle und vor¬ 
übergehenden Temperatursteigerungen wurden 
nie Störungen beobachtet, welche auf das 
Mittel zurückzuführen waren. Primäraffekte, 
Roseola, Papeln, Plaques, ferner schwere 
maligne, tertiäre und viszerale Formen wurden 
in gleicher Weise günstig beeinflußt. Ob 
durch die einmalige Applikation nicht nur 
die Symptome beseitigt, sondern auch die 
Syphilis selbst dauernd geheilt ist, läßt sich 
vorläufig noch nicht entscheiden; ferner ist 
auch noch festzustellen, ob die bisher ange¬ 
wandte Dosis für alle Fälle ausreichend ist. 
Wechselmann hat bisher 0,25 — 0,5 bei 
Erwachsenen in die Glutäen injiziert. 

Spirochätenbefund bei den mit dem 
Ehrlichschen Präparat 606 injizierten 
Patienten (Dr. Richard Sieskind.) 

Bei 13 Patienten wurden nach der Behand¬ 
lung systematische Spirochätenuntersuchungen 
mit Hilfe des Dunkelfeldes vorgenommen. 
In allen Fällen waren die vorher reichlich 
nachweisbaren Spirochäten spätestens 6 bis 
7 Tage nach der .Injektion nicht mehr zu 
konstatieren; in manchen Fällen war die Be¬ 
einflussung schon nach kürzerer Zeit wahr¬ 
nehmbar. In den Fällen, in denen die 
Spirochäten rasch verschwanden, wurde auch 
eine rapide, schon im Verlauf von 24 Stunden 
deutliche Involution der Papeln und Skle¬ 
rosen beobachtet# 

Über das Verhalten der Wasser- 
mannschen Reaktion bei mit Ehrlichs 
Präparat 606 behandelten Fällen von 
Syphilis. (Dr. Carl Lange.) 

In fast allen Fällen wurde die Reaktion 
nach 4 Wochen negativ, soweit die Beob¬ 
achtungsdauer lange genug war. Der Zeit¬ 
punkt des Eintretens der negativen Reaktion 
ist abhängig von der Reaktionsstärke vor 
der Behandlung. Die Reaktionsstärke fällt 
in einer gleichmäßigen Kurve ab, ohne größere 
unregelmäßige Schwankungen. Ob sich in 
diesem Verhalten wesentliche Unterschiede 
gegenüber der Schmierkur zeigen, läßt sich 
zurzeit nicht mit Sicherheit angeben. 

L. lialberstaedter (Berlin). 

Über das neue Elirlichsche Mittel. Von 

A. Neißer in Breslau. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 86, 1910, S. 1212 ) 

Das Präparat „603“ bringt auch bei 
Menschensyphilis die Spirochäten in vielen 
Fällen schon nach 24 und 48 Stunden aus 
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Primäraffekten und Kondylomen zum Ver¬ 
schwinden, in denen sie vor Darreichung 
reichlichst vorhanden waren. Primäraffekte, 
papulöse Syphilide, ulzeröse Prozesse, beson¬ 
ders der malignen Syphilis, gehen in vielen 
Fällen rapid zurück. Die positive Wasser¬ 
mann sehe Reaktion wurde indessen nur in 
10 Proz. der Fälle negativ. Neißer gibt 
das Mittel, wenn möglich, intravenös. Danach 
folgen bisweilen akute Temperatursteigerungen 
bis 39,5° mit Erbrechen. Die intramusku¬ 
lären Injektionen machen dagegen erhebliche 
örtliche Schmerzen und harte Infiltrate (6 bis 
8 Tage lang). Die Injektion erzengt eine 
Hyperleukocytose (bis 38000). Es scheint, 
daß dem Präparat eine ganz besonders prä¬ 
ventive Kraft zukommt. Bei einem Patienten 
allerdings wurde die zurzeit der Injektion 
noch negative Wassermann sehe Reaktion 
nachher allmählich positiv. Möglicherweise 
ist die bisher gewählte Dosis — Neißer 
ging nicht höher als 0,4 g — noch zu klein. 

Neißer hat auch syphiliskranke Affen 
behandelt. Von zwölf Tieren ist jedoch nur 
bei dreien eine sichere Heilung erzielt worden. 
Zwei andere sind möglicherweise geheilt; die 
übrigen sind ungeheilt. Reiß. 

Über die Behandlung der Syphilis mit Di- 
oxydiamido-Arsenobenzol. Von W. Wech¬ 
sel mann. Virchow-Krankenhaus in Berlin. 
Über die Anwendung des Ehrlich-Hataschen 
Syphilisheilmittels in neutraler Suspen¬ 
sion. Von Leonor Michaelis. 

Die intravenöse Einspritzung des neuen 
Ehrlich-Hata-Präparats gegen Syphilis. 
Von E. Schreiber und J. Hoppe. Altbtäd- 
tisches Krankenhaus in Magdeburg, Landesheil¬ 
anstalt Uchtspringe (Altmark.) 

Über die Bedeutung des Ehrlichschen Arseno- 
benzols für die Syphilisbehandlung. Von 
A. Neißer und E. Kuznitzky. Königl. Haut¬ 
klinik in Breslau. 

(Berl. klin. Wochenschr. 41, 1910, S. 1261, 1401, 
1448, 1485.) 

Zur Zeit der Abfassung der Arbeit 
hatte Wechselmann das Arsenobenzol iu 
80 Fällen angewandt; danach ist es ihm in 
keiner Weise zweifelhaft, daß das neue Mittel 
auf die Symptome der Syphilis in allen ihren 
infektiösen Formen rapide und gründlich wie 
kein anderes bisher bekanntes Mittel wirke. 
In den bisher gebrauchten Dosen — Wechsel* 
mann wandte zuletzt bei Frauen 0,45, bei 
Männern 0,6 an — kommt ihm keine wesent¬ 
liche Toxizität zu. Es erfolgt nach der Ein¬ 
spritzung eine große Gewichtszunahme. Bei 
Säuglingen mit hereditärer Lues ist ein tadel¬ 
loses Ernährungsregime Grundbedingung für 
die entschieden aussichtsreiche Anwendung; 
hier muß die Dosis besonders beachtet werden. 
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Die Rezidivfr&ge bzw. die Frage, ob das 
Mittel mit einem Schlage die Syphilis heilen 
kann, harrt noch der Entscheidung, ebenso 
ob die Heilung Ton der Dosis efficax ab¬ 
hängt. Wechselmann, der nur intraglutäale 
Injektionen nach Einspritzung von 0,02 Novo- 
Icain gab, hat das Ehrlich-Hata-Mittel im 
Anfang mit etwas Methylalkohol oder Glykol 
an gelost, dazu pro Inhalt eines Röhrchens 
ca. 10 ccm Aqua destillata gesetzt, dann 
1—2 ccm ^jqN.-N atronlauge zugefugt, auf 
25 ccm mit Aqua aufgefüllt und diese stark 
saure Lösung injiziert. Später wurde so viel 
l /i„N.-Natronlauge zugesetzt, bis eine Spur 
Trübung eintrat; zuletzt aber wurde die Menge 
Normalnatronlauge genommen, die (Phenol¬ 
phthalein) alkalische Reaktion eintreten ließ, 
worauf Neutralisation mit lproz. Essigsäure 
erfolgte. Diese eine trübe Suspension dar¬ 
stellende Lösung scheint weniger Schmerzen 
zu verursachen als die saure, die aber, 
schneller in die Zirkulation gelangend, even¬ 
tuell rapider wirkt. Gegen die einige Stunden 
nach der Injektion, aber auch später ein¬ 
tretenden, in Intervallen 1 — 6 Tage anhal¬ 
tenden Schmerzen mehr oder minder starker 
Art wandte Verfasser Narkotika an. Er be¬ 
obachtete meistens pralles Odem der Glutäal- 
■grgend und einmal eine Einschmelzung, meist 
Temperaturen bis 38° und 39° C bei bestem 
Allgemeinbefinden. 

Die Art der Lösung, in der das Ehrlich- 
sche Mittel injiziert werden soll, unterzieht 
auch Leonor Michaelis einer Besprechung 
unter Hinweis auf die nicht geeignete Form 
der Injektion einer säuern Lösung und die 
Schmerzhaftigkeit der Einspritzungen mit alka¬ 
lischer Flüssigkeit. Es gelang dem Verfasser, 
eine neutralisierte, sehr gleichmäßige, fein¬ 
körnige Suspension, die nach seinen Erfah¬ 
rungen die gleiche Wirksamkeit wie die alka¬ 
lischen Injektionen ohne allzu große Nach¬ 
schmerzen entfaltet, in folgender Weise her¬ 
zustellen: 0,3 —0,6 g des salzsauren Salzes 
werden in einem breiten, 50 ccm fassenden 
Meßzylinder in 16 ccm sterilen, sehr heißen 
Wassers gelöst, indem die Substanz in das 
Wasser geschüttet (nicht umgekehrt!) und 
mit Hilfe eines guten Glasstabes gut zerdrückt 
und zerrollt wird. Nach eingetretener Lö¬ 
sung werden 3—5 ccm normaler Natronlauge 
zugegeben, gut umgerührt, dazu 3 Tropfen 
oiner '/ 3 proz. alkoholischen Lösung von Phenol¬ 
phthalein, und dann wird mit normaler Essig¬ 
säure bis zur völligen Entfärbung des Phenol¬ 
phthaleins zurücktitriert, ln der feinen gelben 
Suspension wird mit einigen Tropfen Natron¬ 
lauge eine leichte, eben beginnende Rötung 
des Phenolphthaleins wieder hergestellt; die 
ganze Suspension wird in eine Schale aus¬ 


gegossen und mit einer Spritze (sehr dicke 
Kanüle, etwa Stärke einer Pleurapunktions¬ 
nadel!) auf beide Glutäen verteilt. Michaelis 
läßt darauf den Patienten für 2—3 Minuten 
aufstehen, zur besseren Verteilung der Sub¬ 
stanz die Oberschenkel energisch heben und 
senken, dann aber will er 2 Tage, event. 
auch bei stärkeren Schmerzen länger, Bett¬ 
ruhe eingehalten wissen. 

Die intravenöse Injektion des neuen 
Mittels wirkt anscheinend oft viel schneller 
und ohne den Übelstand der großen Schmerz¬ 
haftigkeit, worüber E. Schreiber und 
J. Hoppe berichten. Sie bedienen sich eines 
Verfahrens, bei dem in einem graduierten 
Meßzylinder von 200 ccm (mit eingeschliffenem 
Glasstöpsel und engem Hals) mit etwa 
10—20 ccm sterilen Wassers die Substanz 
eingeschüttet, einige Tropfen (etwa 0,3 ccm) 
Methylalkohol zugetan werden; darauf wird 
tüchtig geschüttelt. Der nunmehr klaren Lö¬ 
sung werden jetzt pro 0,1 der Substanz etwa 
1,0 ccm Normalnatronlauge beigemengt und 
des weiteren bis zum Strich 180 sterilisierte 
0,8 proz. NaCl-Lösung. Kräftiges Schütteln 
ergiebt wiederum klare Lösung, die eventuell 
durch einige Tropfen NaOH beschleunigt 
werden kann. Dann erfolgt Auffüllung bis 
200; die fertige Lösung wird aus sterilem 
Becherglas in die Spritze aufgezogen. 

Auf die im vorstehenden erwähnten Modi¬ 
fikationen der Lösungs- und Injektionsweise 
des Mittels wird überdies in anderen Arbeiten 
zurückgekommen. So von A. Neißer, der 
dem neuen Präparat eine eklatante Wirkung 
auf die syphilitischen Prozesse zuerkennt, 
ohne natürlich ein abschließendes Urteil fällen 
zu können. Er arbeitete mit Dosen von 
0,6—0,8 g, stimmt der geringeren Schmerz¬ 
haftigkeit der neutralen Injektionen zu, wenn 
zwar er deren protrahierte Wirkung als gering¬ 
wertiger einzuschätzen geneigt ist als die 
akute der alkalischen Lösung und die bei 
intravenöser Einführung. Neißer hat gleich¬ 
falls die oben erwähnten Nebenwirkungen 
beobachtet, nicht jedoch solche Schmerzen, 
daß Bettruhe erforderlich war. Er denkt 
auch an eine Kombination mit Quecksilber- 
und Jodkuren. Ganz besonders in Betracht 
kommt das neue Heilmittel bei allen frisch 
infizierten Fällen (eventuelle Heilungen mit 
einem Schlage), bei Quecksilberidiosynkrasie, 
bei Quecksilberfestigkeit. Die Verhütung der 
Paralyse hält er für möglich, der Tabes 
weniger; in allen Fällen dieser parasyphili¬ 
tischen Erkankungen mit frischen Symptomen 
ist er geneigt, für eine Behandlung einzutreten. 
Ausnahmen von der verblüffenden Wirkung 
kommen vor; daran (wie an Rezidiven) mag 
die Dosierung, über die ja noch Unsicherheiten 
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herrschen, schuld sein, sie mögen aber auch 
an örtlichen Zirkulationsverhältnissen liegen. 
Resistent erweist sich die Keratitis parenchy- 
matosa, was auch in der Diskussion zu dem 
Neißerschen Vortrage von ophthalmologischer 
Seite bestätigt wurde. Bei Opticusatrophie 
mahnt Neißer, darin zurückhaltender wie 
Wechselmann, zuVorsicht. Die Wirkung 
erklärt er als eine die Spirochäten abtötende, 
ihre Entwicklung und Vermehrung hemmende; 
daneben scheint eine resorptionsbefördernde 
gegenüber den pathologischen Gewebsmassen 
vorzuliegen. Emil Neißer (Brealau). 

Über die Behandlung der Syphilis mit dem 
neuen Ehrlich-Hataschen Arsenpräparat 
(Nr. 606). Von Oberarzt Dr. Schreiber in 
Magdeburg und Oberarzt Dr. Hoppe in Ucht- 
springe. (Münch, med. Woehenscbr 57, 1910, 
S. 1430.) 

Der Artikel berichtet über die Behand¬ 
lung von weiteren 150 Fällen frischer Lues. 
Es ist daraus zu entnehmen, daß größere 
Dosen (0,6—0,7 für den Erwachsenen) bis¬ 
her ohne Schädigung vertragen wurden, und 
daß die intravenöse Zufuhr, für die genauere 
Vorschriften gegeben werden, zu empfehlen 
sei. [So sicher die tierexperimentellen Daten 
sind (s. den Artikel von Heubner, August¬ 
heft dieser Zeitschr., S. 406), so sehr befinden 
wir uns noch im Stadium des Versuches 
gegenüber der menschlichen Lues. Es wird 
noch jahrelanger objektiver Beobachtung be¬ 
dürfen, um den guten Kern, der fraglos diesen 
organischen Arsenpräparaten eigen ist, rein zu 
erhalten. Ob das Verschwinden der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion ein so bedeutungsvoller 
Gradmesser für den therapeutischen Effekt 
ist, wird kein kritischer Kliniker heute schon 
mit Bestimmtheit entscheiden können. Der 
wichtigste Beweis liegt immer noch im Ver¬ 
schwinden der Spirochäten. Daß Exantheme 
verschwinden, ist nicht ohne weiteres bewei¬ 
send. Das sieht man auch bei anderer 
Arsentherapie. Ref.] 

von den Velden-Düsseldorf. 

Erfahrungen und Erwägungen mit dem neuen 
Ehrlich-Hataschen Mittel bei syphiliti¬ 
schen und metasyphilitischen Erkran¬ 
kungen. Von Prof. Dr. Treupel. Aus der 
med. Klinik am Hosp. z. Heilig. Geist in Frank¬ 
furt a. M. (Deutsche med. Wochenschr. 36,1910, 
S. 1393.) 

Verfasser hat das Mittel intramuskulär 
oder intravenös gegeben. Für die intramus¬ 
kuläre Injektion wurden 0,3 Substanz mit 
wenig Methylalkohol angeschlämmt, mit einem 
Glasstab feinstens verrieben und durch Zusatz 
von 25—35 ccm Wasser gelöst. Hierzu 
w r urden 5,5 ccm ’/^N.-Natronlauge gegeben. 


Zur intravenösen Injektion wurden 0,3 g Sub¬ 
stanz mit 0,3 ccm Methylalkohol oder 3 ccm 
Glykol verrieben und mit 240 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung und 10,3 ccm */ s N.- 
Natronlauge versetzt. In einem Teil der In¬ 
jektionen wurde bis zu 0,5 g der Substanz 
gestiegen. Außer lokaler Rötung und Infil¬ 
tration so wie mehrtägigem Fieber bis 38, 
wurden unangenehme Nebenwirkungen nicht 
beobachtet. Bei der intramuskulären Injek¬ 
tion dauert die Ausscheidung des Arsens im 
Harn 12—15 Tage. Die spezifische Wirkung 
auf die syphilitischen Exantheme, Papeln, 
Geschwüre und Schleimhautprozesse setzte 
schnell nach der einmaligen Injektion ein 
und war sehr deutlich. Die Wassermann* 
sehe Reaktion, die vorher positiv war, wird 
oft in den nächsten Wochen bis zum 60. Tage 
nach der Injektion negativ. Auch in Fällen, 
in denen die Quecksilberbehandlung versagt 
hatte, brachte das neue Mittel Heilung. Ob 
dieser Heilerfolg ein dauernder ist, läßt sich 
zurzeit noch nicht sagen. Reiß. 

Erfahrungen mit EbrUchs Dioxydiamido- 
arsenobenzol (606). Von H. Loeb. Aus 
der Abtlg. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten 
des Städt. Krankenhauses in Mannheim. (Münch, 
med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1580.) 

Loeb hat 35 Fälle mit den kleineren Dosen 
(0,5—0,2) behandelt. Schädigungen zeigten 
sich nicht. In einigen Fällen war der Effekt 
auf die Primär- resp. Sekundärerscheinungen 
eklatant. Die Wassermann sehe Reaktion 
wurde wenig beeinflußt. Geheilt wurden je 
ein Fall von Verrucae planae und von Neuro¬ 
dermitis chronica. (Nach dem Bericht scheint 
die Kombination von „606“ mit Hg-Kur oder 
Jodmedikation in einzelnen Fällen recht 
günstig zu sein.) von den Velden. 

Zweite Mitteilung über die mit der „Therapia 
sterilisans magna“ (Ehrlich - Hata - Prä¬ 
parat) behandelten syphilitischen Fälle. 
Von Reg.-Arzt Alexias Spatz. Aus der Ab¬ 
teilung für Hautkrankheiten des Garnisonspitals 
Nr. 17 in Ofen-Pest. (Wien. med. Wochenschr. 
1910, S. 1870.) 

Ausführliche Mitteilung einer großen Reihe 
von Krankengeschichten. Zur Entscheidung, 
ob die behandelten Fälle endgültig geheilt 
sind, hat Spatz mit Preisz außer „Wasser¬ 
mann“ folgendes Experiment angestellt. Sie 
haben einem geheilten Pat. von der nur durch 
Pigmentation kenntlichen Sklerose ein zehn¬ 
hellerstückgroßes Hautstück exzidiert uud 
kleine Stücke desselben einem Macacus in¬ 
okuliert. Über dieses und ein anderes analoges 
Experiment wollen diese Autoren späterhin 
berichten. Für jetzt faßt Spatz seine Schlüsse 
dahin zusammen: Die verbesserte Lösungs- 


Digit ized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXIV. J&hrgan;. 
Oktober i»IO. 


Referate. 


557 


und Injektioostechnik hat die lokalen und 
allgemeinen Reaktionen des Verfahrens milder 
gestaltet. Bösartige — besonders gegen jedwede 
Quecksilberbehandlung refraktäre — Syphilide 
reagieren mit erstaunlicher Geschwindigkeit 
auf die Injektionen. Bei primären Sklerosen 
wäre mit Rücksicht auf die Virulenz der 
Spirochäten die Injektion erhöhter Dosen von 
etwa 0,5—0,6 g notwendig, wogegen bei 
zerfallenden Gummata auch solche von 0,4 g 
entsprechen dürften. Sofer. 

Meine bisherigen Erfahrungen mit „Ehrlich 
606“. Von Prof. Maximilian v. Zeißl in 
Wien. (Wien. med. Wochenschr. 1910, S. 1869.) 

Zeißl gibt noch kein abschließendes Urteil 
über „606“, sondern beschränkt sich darauf, 
die Vorschriften über die Zubereitung des 
Mittels, über die Art der Injektion, Spitals¬ 
zwang etc., mitzuteilen. Er sagt nur: Ehr- 
lichs Mittel zeigt sich gegen Papeln lang¬ 
samer wirkend als gegen Roseola, heilt aber 
sehr rasch Schleimhautpapeln, Hautgummen 
und Iritiden. Ein Fall von Sypbiloma 
hypertroph, der Nase, Lippen und Zunge 
bildete sich zurück, obgleich es seit zwei 
Jahren bestand. Sofer. * 

Über unerwünschte Nebenerscheinungen nach 
Anwendung von Dioxydiaminoarseno- 
henzol (606) Elirlich-Hata. Von R. Bohac 
und P. Sobotka in Prag. Aus der deutschen 
dermatol. Klin«k. (Wiener klin. Wochenschr. 
1910, S. 1099.) 

Die Verfasser berichten über unangenehme 
Nebenwirkungen, die sie bei 3 von 14 mit 
dem neuen Ehrlich-Hata-Präparat behan¬ 
delten Fällen beobachtet haben. Es handelte 
sich um 3 überaus charakteristische Sym¬ 
ptome: 1. bestand Harnverhaltung, dauernd 
von */, Tag bis jedenfalls länger als 9 Tage, 
nach deren Beseitigung eine Erschwerung der 
Harnentleerung zurückblieb. 2. fehlte in 
allen Fällen der Patellarreflex und eine ganze 
Reihe der gewöhnlich geprüften Reflexe; 
freilich war ihre Beschaffenheit vor Einleitung 
der Kur nicht geprüft worden; aber es handelte 
sich neben einem 40jährigen Mann um eiuen 
24 jährigen Soldaten und ein 21 jähriges, sonst 
blühend-gesundes Mädchen, bei denen ein 
Fehlen der Reflexe nicht zu erwarten war. 
3. bestand in 2 Fällen ausgesprochener Mast- 
darmtenesmus, in einem Falle vielleicht durch 
eine überstandene Proktitis begünstigt. Dazu 
fiel in allen 3 Fällen eine hochgradige Ob¬ 
stipation auf. Es sind dies jedenfalls recht 
unerwünschte Nebenwirkungen des Mittels, 
und das Merkwürdige ist nur, daß bisher 
noch keine derartigen Beobachtungen gemacht 
worden sind; die Verfasser halten es für 
möglich, daß das Präparat noch nicht in 


vollkommen gleichartigem Zustand in den 
Handel kommt. Sie behandeln nach diesen 
Erfahrungen ganz leichte Fälle jedenfalls nicht 
mehr mit dem Mittel und reservieren es für 
hartnäckige und maligne Fälle. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Das neue Arsenpräparat 606 von Ehrlich in 
der Behandlung der Syphilis. Von J. Du- 
mont. (Presse medicale 1910, S. 637.) 

Autor steht dem Enthusiasmus, mit 
dem das Ehrl ich sehe Präparat von den 
deutschen Ärzten aufgenommen wurde, ziem¬ 
lich skeptisch gegenüber und befaßt sich be¬ 
sonders mit den giftigen Nebenerscheinungen 
des Präparates. Auf Grund der ungünstigen 
Berichte aus der Prager dermatologischen 
Klinik verlangt Dumont weitere Unter¬ 
suchungen über die Ungiftigkeit des Prä¬ 
parates. Roubitsehek (Karlsbad). 

Das Verhalten des Ehrlich-Hatasclien Präpa¬ 
rates im menschlichen Körper. Von Dr. 
Förster und Dr. Hoppe. Aus dem Labo¬ 
ratorium der Landeshellanstalt Uchtspringe. 
(Münchner med. Wochensch. 67,1910, S. 1531.) 

Aus den mitgeteilten Protokollen läßt sich 
nur ersehen, daß die Arsenausscheidung im 
Urin nach subkutaner Zufuhr von „606“ bei 
einigen Paralytikern 12 —14 Tage dauerte, 
während bei 2 Epileptikern die Ausscheidung 
nach 5 Tagen schon beendet war, desgleichen 
bei 25 kräftigen Syphilitikern. Bei intra¬ 
venöser Zufuhr erfolgt die Ausscheidung 
schneller; ein nicht unbeträchtlicher Teil des 
Arsens wird im Darm ausgeschieden. Es 
fand sich bei Sektionen injizierter Patienten 
in den Organen kein As, wohl aber größere 
Mengen in der Glutäalmuskulatur. Im Blut 
läßt es sich etwa so lange nachweisen, als 
es auch in Harn und Kot ausgeschieden wird. 
(Bei der gewöhnlichen intramuskulären In¬ 
jektion ist das Tempo der Ausscheidung also 
von einer Menge von Zufälligkeiten abhängig. 
Es kann sich unter Umständen lange ein 
nicht ungefährliches As-Depot auf diese Weise 
erhalten.) von den Velden (Düsseldorf). 

Über die Technik der Injektion des Dioxy- 
diamidoarsenobenzols. Von San.-Kat Dr. 
WticliM'liuann und Dr. Karl Lange. Aus 
der Dermat. Abt. des Virchow Krankenhauses 
in Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 36, 
1910, S. 13‘<5 und 1574.) 

„606“ wird unter Verreiben im Mörser in 
1—2 ccm käuflicher Natronlauge gelöst. 
Durch tropfenweisen Zusatz von Eisessig fällt 
ein feiner gelber Schlamm aus, der mit 
1 — 2 ccm destillierten Wassers steril aufge¬ 
schwemmt und durch Zusatz von ^N.--Natron¬ 
lauge, oder 1 proz. Essigsäure genauestens 
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mit Lackmuspapier neutralisiert wird. Die 
Aufschwemmung wird unterhalb des Schulter¬ 
blattes langsam subkutan injiziert. Neuer¬ 
dings haben die Autoren die lackmusneutrale 
Suspension zentrifugiert und den Schlamm 
mit physiologischer Kochsalzlösung aufge¬ 
nommen. Reiß. 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Über die Narkotika und Lokalanästhetika. 

2. Mitteilung. Von Dr. 0. Gros. Aus d. 

pharmakol. lost. d. Uni?. Leipz. (Arch. f. exper. 

Pathol. u. Pharmakol. 68, 1910, S. 80.) 

Die bekannte Narkosetheorie von Meyer 
und 0verton kann auf die Lokalanästhetika 
übertragen werden. Die Wirkung der Basen 
der letzteren ist bedeutend stärker als die 
ihrer Salze. Die Salze hinwiederum wirken 
um so stärker, je mehr sie hydrolytisch ge¬ 
spalten sind, je schwächer also die das Salz 
bildende Säure ist. Daraus folgt die praktisch 
wichtige Tatsache, daß man durch Verwen¬ 
dung der Bikarbonate der Lokalanästhetika 
bedeutend stärker anästhesierende Lösungen 
herstellen kann als bisher mit den Chloriden. 
Besonders geeignet ist eine Novokainbikar¬ 
bonatlösung, die neutral reagiert, kurzes Auf¬ 
kochen verträgt und etwa 5 mal intensiver 
wirkt als eine entsprechende Novokainchlorid¬ 
lösung. Novokain besitzt auch die schwächste 
Affinität zu Eiweiß. 0. Loeb (Göttiogen). 

Eine neue Theorie der Narkose. Von Prof. 

Burk er in Tübingen. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 57, 1910, S. 1448.) 

Meyer-Overton zeigten, daß die Nar¬ 
kotika sich ihrer großen Fettlöslichkeit halber 
vorwiegend im Nervensystem anhäufen müssen; 
sie sehen die Narkotika als chemisch indiffe¬ 
rent an und halten die Narkose für eine 
Folge der physikalischen Alteration der Zell¬ 
lipoide. Verworn und seine Schule halten 
die Narkose für einen Erstickungszustand der 
Zelle. Neuere Untersuchungen, die eine 
Acidosis nach längerer Narkose u. a. m. kon¬ 
statierten, haben dieser letzteren Theorie 
wieder Stützen gegeben. Die elektrolytische 
Untersuchung der verschiedensten Narkotika 
durch Bürker zeigte, daß je stärker ein 
Narkotikum wirkt, es um so mehr den bei 
der Elektrolyse angesäuerten Wassers frei- 
werdenden Sauerstoff zu seiner Oxydation 
beansprucht. Das spricht nach Verf. dafür, 
daß von einer chemischen Indifferenz der 
Narkotika nicht gesprochen werden könne, 
und daß bei der Narkose eine temporäre 
Erstickung im Sinne Yerworns vor¬ 
liegen müsse. Auf Grund dieser Beobachtung 
sucht Bürker eine Narkosetheorie aufzu¬ 


stellen, die allen bisher scheinbar nicht immer 
zusammenpassendeQ Erscheinungen gerecht 
wird, und resümiert folgendermaßen: Das 
Narkotikum häuft sich wegen seiner Lipoid¬ 
löslichkeit im Nervensystem an; es erfolgt 
eine chemische Reaktion: das Narkotikum 
nimmt den aktiven Sauerstoff der nervösen 
Substanz in Beschlag. Die Folge ist tempo¬ 
räre Erstickung und Funktionshemmung. 
Die sauren Oxydationsprodukte erklären teil¬ 
weise die Narkosen-Acidosis und die reak¬ 
tive gesteigerte Ammoniakausscheidung. Aus 
den mobilisierten Fetten und Lipoiden kann 
die gesteigerte Acetonausscheidung hergeleitet 
werden. Diese Stoffwechselstörung gleicht 
der diabetischen, bei der wir es auch mit 
Alterationen der oxydativen Prozesse zu tun 
haben. von den Velden (Düsseldorf). 

Über die Wirkungen der Kamala und ihrer 
Bestandteile. Von Dr. med. vet. A. Semper. 
Aus d. pharm&k. Inst. d. Univ. Leipzig. (Arch. 
f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 68, 1910, S. 10.) 
Das Bandwurmmittel Kamala wirkt auf 
Nerven und Muskel wie die Filixstoffe; die 
Leitungsfähigkeit der Nerven wird aufgehoben, 
die Muskeln werden dauernd geschädigt. 
Kaulquappe, Regenwürmer und Frösche gehen 
in Kamalalösungen zugrunde. Das Vergif¬ 
tungsbild bei den Fröschen gleicht dem mit 
Filixstoffenerzeugten. NacheinmaligenKamala- 
gaben zeigen sich bei Hunden keine Resorp- 
tivwirkungen, nach mehreren Gaben kam 
es zu Albuminurie und Durchfällen, seltener 
zu Erbrechen. Ätherisches Extrakt sowie 
das Rottierin, ein kristallisierter Bestandteil 
der Kamala, wirken qualitativ wie die Droge, 
jedoch bedeutend schwächer. 

0. Loeb (Göttingen). 

Adrenalinwirkung und peripherer Gefäß¬ 
tonus. Von L. Lichtwitz und C. Hirsch. 
Aus der medizinischen Klinik in Güttingen. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. 39, 1910, S. 127.) 
Lichtwitz und Hirsch untersuchten die 
Wirkung des Adrenalins am Kaninchenohr 
nach Exstirpation des Ganglion cervicale 
Supremum und Durchtrennung des Nervus 
auricularis magnus. Die Autoren geben an, 
daß durch diese Methode keine Gewähr für 
vollständigen Ausschluß jeder Nervenwirkuog 
gegeben ist, daß sie jedoch zurzeit die beste 
„Entnervung“ darstellt. Es zeigte sich, daß 
nach intravenöser Adrenalininjektion die Ge- 
fäßverengerung nicht nur eben so prompt wie 
am nicht entnervten Ohr eintrat, sondern 
sogar in stärkerem Maße. Amylnitrit wirkte 
ebenfalls (gefäßerweiternd) nach Entnervung, 
doch schien bei gleichzeitiger Anwendung 
beider Substanzen das Adrenalin noch stärker 
zu wirken. Staehelio. 
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Nachweis der Wirkung eines inneren Sekretes 
der Schilddrüse und die Bildung desselben 
unter dem Einfluß der Nerven. Von 
Leon Asher und Martin Flach. Aus dem 
physiologischen Institut der Universität Bern. 
(Zentralbl. f. PhyBiol. 24, 1910, S. 211.) 

Bei Versuchen, welche die Nn. laryngei 
als Sekretionsnerven der Schilddrüse charak¬ 
terisieren, wird die Beobachtung gemacht, 
daß während der Reizung des peripheren 
Endes der genannten Nerven die blutdruck- 
steigemde Wirkung des Adrenalins erhöht 
ist, und somit eine Stütze gebracht für die 
Annahme, daß Schilddrüse und Nebenniere 
(Schilddrüsensekret und Adrenalin) sich gegen¬ 
seitig fördern. Die Wirkung ist nur dann 
deutlich, wenn die Nn. depressores unter¬ 
bunden sind, da sie sonst offenbar durch die 
gleichzeitige erhöhte Depressorerregbarkeit 
und Blutdrucksenkung nicht zum sichtbaren 
Ausdruck kommt. Fritz Sachs (Berlin). 

Über die Wirkungsweise des Schilddrüsen¬ 
extraktes. Von Prof. Haskovec. (Cas. 
lek. öesk. 1910.) 

Versuche, die an Hunden vorgenommen 
wurden, ergaben folgendes Resultat: 

Im Schilddrüsenextrakte ist ein Stoff 
vorhanden, der vorwiegend das Herz und 
dessen nervöse Apparate beeinflußt und beim 
Hunde sowohl eine Depression als auch eine 
Akzeleration auslöst. Die Depression ist 
hauptsächlich durch die Herzschwäche und 
Vasodilatation, die Akzeleration neben direkter 
Beeinflussung des Herzens vorwiegend durch 
die zentrale Reizung des N. accelerans be¬ 
dingt. Kleine Alkoholgaben bringen die 
Depression sowie die Akzeleration zum 
Schwinden. Roubitschek (Karlsbad). 

Die Opsoninreaktion nebst kritischen Bemer¬ 
kungen über Phagocytose und Vakzine¬ 
therapie. Von Hans Much. (Medizinisch¬ 
kritische Blätter, herausgegeben von Georg 
Deycke und Hans Much, Hamburg, 1, 1910. 
S. 51.) 

Während Much der Opsoninreaktiou in 
prognostischer Beziehung jede Bedeutung ab¬ 
spricht, erkennt er ihr eine diagnostische Be¬ 
deutung zu; namentlich bei Kokkenkrank¬ 
heiten gibt die Methode gute Resultate; sie 
kann auch dann mit Vorteil benützt werden, 
wenn mehrere Erreger aus dem Körper des 
Patienten gezüchtet werden, von denen jeder 
einzelne der Erreger der betreffenden Krank¬ 
heit sein könnte. Für die Vakzinetherapie 
hat die Opsoninbestimmung dagegen keinen 
Wert. Die Vakzinetherapie selbst empfiehlt 
Much aber wenigstens zum Versuch, da sie 
ihm theoretisch wohl begründet erscheint. 
Er meint, daß sie nur in chronischen Fällen 


helfe, in denen die von dem Krankheitsherd 
selbst gelieferten Produkte oder Erreger kaum 
mit dem Säftestrom in Berührung kommen 
und sie daher auch nicht — an noch unbe¬ 
kannter Stelle — zur Bildung von Reaktions¬ 
stoffen, von Gegenstoffen anregen können. 
„ Spritze ich nun aber die abgeschwächten 
oder abgetöteten Erreger als Vakzine ein, 
so kommen diese in den Säftestrom; der 
Körper kann darauf reagieren, und es ent¬ 
stehen Gegenstoffe.“ Die Technik der 
Vakzinetherapie ist einfach: Verwendung, 
wenn möglich, des aus dem Körper des Kranken 
gezüchteten Bakterienstammes. Aufschwem¬ 
mung der Kulturen auf 60° erhitzt oder auch 
Auflösung durch Cholin oder Neurin (nach 
Deycke und Much), Injektion ganz geringer 
(etwa Vioto Milligramm), aber steigender Dosen. 
Much meint, daß auch der Praktiker sich in 
gewissen Fällen der Therapie erinnern und 
sich die nötige Vakzine aus einem bakterio¬ 
logischen Institut verschaffen sollte. 

^ Der Aufsatz schließt mit einer Frage, auf 
die der Leser die naheliegende Antwort selbst 
finden wird, die ich aber nicht verschweigen 
möchte: „Es werden so viele chemisch-phar¬ 
mazeutische Präparate probiert und wieder 
probiert, oft mit einer Engelsgeduld. Woran 
mag es liegen, daß die mit Aufbietung größter 
Energie und größten Genies erschlossenen 
oder ausgedachten Pfade biologischer Therapie 
so ungern und zögernd betreten werden?“ 
Erich Meyer (Straßburg). 

Über die Wirkung implantierter Hypophysen. 
Von Dr. Alfred Exner. Aus der II. Chirurg. 
Klinik der Universität Wien. (Zentralbl. f. 
Physiol. 24, 1910, S. 887.) 

Die immer an jungen Ratten desselben 
Wurfes unternommenen Versuche ergaben das 
Resultat, daß die Implantation einer größeren 
Anzahl Hypophysen anderer Ratten in den 
meisten Fällen raschere Zunahme de& Ge¬ 
wichtes bedingt, durch vermehrtes Längen¬ 
wachstum und Fettanreicherung verursacht. 
Die Versuche sprechen also für eine Ab¬ 
hängigkeit des Wachstums und der Fettver¬ 
teilung von der inneren Sekretion der Hypo¬ 
physe. Fritz Sachs (Berlin). 

Histologische Untersuchungen über die Be¬ 
einflussung menschlicher und tierischer 
Ovarien durch Röntgenstrahlen. Von 
Prof. L)r. K. Reifferscheid. Aus der Kgl. 
Univcrsitäts-Frauenklinik und aus der med. 
Poliklinik in Bonn. (Zeitschr. f. Röntgenkunde 
und Kadiumfor»chung 12, 1910, S. 233.) 

Nachdem schon früher bei männlichen 
Kaninchen und Meerschweinchen Azoo¬ 
spermie nach Einwirkung von Röntgen¬ 
strahlen beobachtet und als Ursache dafür 
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Atrophie der Hoden histologisch nach ge¬ 
wiesen war, lag es nahe, die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf die weiblichen 
Keimdrüsen ebenfalls näher zu untersuchen. 
— Eine kleine Anzahl hierüber vorliegender 
Veröffentlichungen, die Verf. im einzelnen 
anführt, ergab bis auf eine Ausnahme das 
gleiche Resultat, nämlich eine Schädigung 
der Ovarien nach genügend langer Röntgen¬ 
bestrahlung. — Um bezüglich des erwähnten 
einen negativen Befundes Klarheit zu schaffen, 
und zugleich um ev. Veränderungen der 
Ovarien an höheren Säugetieren zu beob¬ 
achten, stellte Verf. eine Reihe eigener Unter¬ 
suchungen an Mäusen, Affen und Hunden an. 
Außerdem war derselbe in der Lage, die 
Ovarien von 6 Frauen histologisch zu unter¬ 
suchen, dio vor einer aus anderen Gründen 
notwendigen Operation bestrahlt werden 
konnten. 

Das Resultat dieser Untersuchungen, die 
Verf. im einzelnen (unter Beigabe von 
4 Tafeln) ausführlich beschreibt, ergab über¬ 
einstimmend — sowohl bei den Tieren wie 
bei den Menschen — eine spezifische 
Schädigung der Ovarien nach der an¬ 
gewandten Röntgenbestrahlung, welche in 
Form einer „Degeneration der Primär¬ 
follikel und der Follikel überhaupt“ 
nachzuweisen war. — Durch diese Unter¬ 
suchungen wird die klinisch beobachtete Tat¬ 
sache der Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf die Menstruation und auf 
die Myome des Uterus vollkommen erklärt, 
und es ist dadurch für die therapeutische 
Verwendung der Röntgenstrahlen in 
der Gynäkologie eine positive histologische 
Grundlage gewonnen. P. Steffens (Freiburg i.B). 

Über die physiologische Wirkung radium- 
haltiger Kochsalzquellen. Von Dr. Krieg 
in Baden-Baden. (Med. Klinik 6,1910, S.1135.) 
Versuche an 3 gesunden Männern er¬ 
gaben, daß die Baden-Badener radioaktiven 
Thermalquellen, per os verabreicht, eine größere 
Arbeitsleistung des Herzens mit Frequenz¬ 
abnahme ohne wesentliche Erhöhung des 
Blutdruckes bewirken. Ferner sollen die 
Heilquellen die Harnstoff- und Harnsäure¬ 
ausscheidung im Gegensatz zu gewöhnlichem 
Wasser steigern. Ein Ersatz der Thermal¬ 
quellen durch Radiumpräparate sei nicht 
möglich. 0. Loeb (Göttingen ). 

Über Radinmansscheidnng im Urin. Von Pri¬ 
vatdozenten Dr. Ramsauer und Dr. Caan. 
Aus dem radiologischen Universitätsinstitut zu 
Heidelberg. (Münchn. med. Wochenschr. 57, 
1910, S. 1445.) 

Verfasser bestimmten die Dauer der Aus¬ 
scheidung radioaktiver Substanzen im 


Harn von 10 Karzinomatösen und 2 Gesun¬ 
den, denen verschiedene radioaktive Körper 
injiziert waren. Sie konstatierten eine fort¬ 
währende Ausscheidung im Urin, so d&B das 
dem Körper einverleibte Depot in absehbarer 
Zeit entfernt wird. Es wird aber nicht nur 
im Urin, sondern auch in Fäzes, Atemluft 
und Schweiß radioaktive Substanz ausge¬ 
schieden. Außerdem wurde noch konstatiert, 
daß Urin und Blut dieser Patienten bestän¬ 
dig mit Emanation beladen sind, solange sich 
noch ein Depot radioaktiver Substanz im 
Körper befindet, von den Velden (Dösseidort). 

Experimentelle Beiträge zur Wirkungsweise 
der Bierschen Stauungstherapie. Von 
J. Shimodeira. Arbeiten aus dem Institut 
zur Erforschung der Infektionskrankheiten in 
Bern. 5. Heft. Jena 1910, Verlag von Gustav 
Fischer. 

Verfasser bespricht einleitend die bishe¬ 
rigen klinischen Erfahrungen mit der Bier¬ 
schen Stauungstherapie, sowie die zu ihrer 
theoretischen Aufklärung unternommenen Ex¬ 
perimentalarbeiten. Während die Mehrzahl 
der Autoren über die günstige Beeinflussung 
von akuten Staphylokokken-Entzündungen 
durch Stauung sowie die geringe oder fehlende 
Wirkung derselben bei Streptokokken¬ 
infektionen einig ist, gehen die Ansichten 
über die Ursachen dieser Wirkungen sehr 
auseinander. Als solche wurden Leukocytose, 
vermehrter Leukocytenzerfall, Resorptions¬ 
verlangsamung, Erhöhung der bactericiden 
Kraft des Stauungsserums angeführt, doch 
wird letztere Erscheinung auch bestritten. 

Die Versuche des Verfassers, die er an 
gesunden sowie an mit Staphylokokken und 
mit Streptokokken infizierten Kaninchen an¬ 
stellte, bezweckten das Studium des Ver¬ 
haltens der wichtigsten antiinfektiösen und 
sonstigen Antistoffe: Opsonine, Komplemente, 
Immunkörper, Agglutinine und bactericide 
Stoffe in normalem Serum und in der Stau¬ 
ungsflüssigkeit infizierter Gliedmaßen. Seine 
Resultate sind folgende: 

1. In vitro ist die Phagocytose in nor¬ 
maler Stauungsflüssigkeit ungefähr gleich groß 
wie diejenige im zugehörigen Serum, in ent¬ 
zündeter Ödemflüssigkeit meist etwas größer. 
Doch läßt sich hierdurch allein nach Ansicht 
des Verfassers die therapeutische Wirkung 
der Stauung nicht erklären. 

2. Die Komplemente sind in normaler 
Ödemflüssigkeit in gleicher Menge wie im 
zugehörigen Serum nachweisbar, in entzün¬ 
deter Ödemflüssigkeit verschwinden sie fast 
völlig. 

3. Komplementbindende Stoffe (Immun¬ 
körper) sind in Stauungsflüssigkeit in etwas 
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geringerer Menge als im zugehörigen Serum 
vorhanden. 

4. In der Stauungsflüssigkeit von mit 
Cholera- und Typhusbazillen infizierten Ge¬ 
weben lassen sich 4—24 Stunden nach der 
Injektion antigene Stoffe mit der Komplement¬ 
bindungsmethode nicht nach weisen. Verf. 
schließt hieraus, daß die Bakterien sich dort 
nicht vermehren, sondern zugrunde gehen, und 
daß ihre Zerfallsprodukte rasch unwirksam 
werden; Folgerungen, die durch obige Ver¬ 
suche doch wohl nicht genügend gestützt sind. 

5. Immunagglutinine (Typhus, Cholera) 
finden sich in der Stauungsflüssigkeit in ge¬ 
ringerer Menge als im zugehörigen Serum. 

6. Normale Stauungsödemflüssigkeit zeigt 
in vitro annähernd gleiche bactericide Wir¬ 
kung wie Blutserum, Ödemflüssigkeit infi¬ 
zierter Gewebe hingegen ein deutlich herab¬ 
gesetztes bactericides Vermögen. 

Verfasser zieht aus seinen Versuchen den 
Schluß, daß die therapeutische Wirkung der 
Bier sehen Stauung nicht durch die gesteigerte 
Bildung eines einzelnen antiinfektiösen oder 
reaktiven Stoffs bewirkt werde, sondern daß 
außer der geringen Steigerung der phago- 
cytären, opsonischen und vielleicht der bac- 
tericiden Fähigkeit das Zusammenwirken 
anderer Faktoren von Einfluß sein dürfte. 

H. Stadler (Göttingen). 

Untersuchungen über die bactericide Kraft 
der Zink- und Knpferiontophorese. Von 
Dr. Wirtz in Dören. (Klio. Monatsbi. f. Augen¬ 
heilkunde 1910, S. 89.) 

Die Versuche wurden in doppelter Weise 
angestellt. Erstens ließ man Zink- und 
Kupferionen durch eine tierische Membran 
von verschiedener Dicke auf Agarplatten wir¬ 
ken, die teils vor, teils nach der Elektri¬ 
sierung beimpft waren; zweitens wurde die 
Wirkung auf experimentell erzeugte infektiöse 
Ulcera corneae des Kaninchenauges studiert. 
Die auf die Agaroberfläche ausgesäten Keime 
— Staphylococcus aureus — wurden durch 
eine 0,04—0,08 mm dicke tierische Mem¬ 
bran hindurch abgetötet. Bis zu Dosen von 
5 M.-A. 10 Min. war die Zinkiontophorese 
nicht imstande Subtilisspören abzutöten, ver¬ 
mochte jedoch von 3 M.-A. 2 Min. ab ihr 
Auskeimen durch Verschlechterung des Nähr¬ 
bodens völlig zu verhindern, in kleineren 
Dosen zu erschweren. Die Kupferiontophorese 
ist gegen sporenfreie Bazillen ebenso wirk¬ 
sam wie die Zinkiontophorese, gegen Sporen¬ 
bildner ist sie wirksamer als diese. Ströme 
von 2 M.-A. 2 Min. anhältig schädigen die 
Sporen in ihrer Vitalität, Ströme von 5 M.-A. 
töten sie nach 5 Min. ab. In bezug auf die 
Tiefenwirkung der Zink- und Kupferionen 


bringt ein Strom von nur 1 M.-A. 1 Min. 
anhältig durch eine 0,04 — 0,08 mm dicke 
Membran hindurch sichtbare Veränderungen 
auf der Agarplatte hervor und tötet in dem 
veränderten Bezirk Staphylokokken ab; durch 
eine doppelt so dicke Membran hemmt er 
das Wachstum der Bakterien; ferner tötet 
die praktisch brauchbare Dosis von 2 M.-A. 
2 Min. den Staphylokokkus durch eine Mem¬ 
bran von 0,2 mm Dicke ab und hemmt 
dessen Entwicklung beträchtlich durch eine 
Membran von 0,25 mm. Verf. zieht den 
Schluß, daß die direkte Tiefenwirkung auf 
Bakterien an der Cornea mindestens ebenso 
groß, wenn nicht größer ist, da die Ionto¬ 
phorese dort noch von der Diffusion und dem 
Stoffwechselstrom der Gewebszellen unter¬ 
stützt wird. An dem schwer zu erzeugenden 
infektiösen Ulcus serpens des Kaninchenauges 
wurden durch die Zinkiontophorese mit 
2 M.-A. 2 Min. anhältig bei Hornhautelek¬ 
trode IV (Klin. Monatsbi. 28, Bd. II, S. 18) 
die Krankheitskeime entweder völlig abge¬ 
tötet oder in ihrer Zahl so vermindert und 
in der Virulenz so geschwächt, daß das von 
ihnen befallene Gewebe Herr über sie wird 
und sie nicht mehr imstande sind, gesundes 
Gewebe erfolgreich anzugreifen. 

Zu wünschen bleibt nur der Erfolg dieser 
Therapie bei der menschlichen Cornea, die 
bei der Entstehung und dem Verlauf des 
typischen Ulcus serpens sich allerdings anders 
verhält als die Kaninchencornea. Kowalewski. 

Therapeutische Technik. 

Über die physiopathologische Wirkung der 
Kohlensäure und über die therapeutische 
Anwendung vön Kohlcnsäure-Sauerstoff- 
Mischnngen in der chirurgischen und in¬ 
ternen Praxis. Von Ettore Levi in Florenz. 
Aus der medizin. Klinik des Prof. Grocco. 
(Riv. crit. di Clin. med. 1910, S. 465 u. 485.) 

Die Tatsache, daß die CO a des Blutes 
gewissermaßen als Hormon für die Erregung 
des Respirationszentrums wirkt, benützt Levi, 
um durch Einatmung von C0 2 die darnieder¬ 
liegende Funktion dieses Zentrums anzuregen. 
Selbstversuche stellten fest, daß 0—C0 3 - 
Gemische von 15—25, ja bis 40 Proz. Gehalt 
an CO a ohne jede Schädigung eingeatmet 
werden können. Bei Hunden, die durch große 
Morphin- und Chloroformdosen apnoisch ge¬ 
macht worden waren, bewirkte das Gemisch 
im Gegensatz zu reinem O a das Auftreten 
tiefer Atmung binnen wenigei’ Sekunden; 
durch immer wiederholte Zufuhr des Gemischs 
konnte so die Atmung */ a — 1 Stunde unter¬ 
halten werden. Schwächere als 40 proz. 
Gemische waren auch wirksam, wenn auch 
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schwächer. Praktisch wurde die Methode 
auf der chirurgischen Klinik (Prof. Burci) 
ausgeprobt, und zwar wurden kurze, häufig 
wiederholte Einatmungen einer 30 proz. 
Mischung in Fällen versucht, wo sich durch 
die Narkose oder den chirurgischen Chok 
jene ominöse Verlangsamung der Atmung 
einstellte, welche eine schwere Schädigung 
der bulbären Zentren anzeigt. Prof. Burci 
spricht sich auf Grund von 25 Fällen sehr 
günstig über die Methode aus und rät, mit 
ihrer Anwendung nicht zu lange, bis zu den 
schwersten Zuständen, zu warten. — Vielleicht 
empfiehlt es sich auch, bei der Sauerstoff- 
Chloroformnarkose dem O a 2—5 Proz. CO a 
hinzuzufügen; weiter könnten die Ein¬ 
atmungen des Gemisches unter Umständen 
der Peristaltiklähmung nach Laparotomie, die 
nach Henderson auf einer (bis auf das 
40 fache) vermehrten CO a -Abgabe durch das 
Peritoneum beruhen soll, Vorbeugen, in Ver¬ 
bindung mit Waschung der Eingeweide mit 
CO a -haltiger Kochsalzlösung. 

Auch die interne Medizin hat Verwendung 
für das 0—CO a -Gemisch, wenn auch nicht 
in dem Mafie wie die Chirurgie. Seine An¬ 
wendung kommt überall da in Frage, wo 
aus irgendwelchen (toxischen, infektiösen, 
traumatischen) Gründen die Funktion des 
Bulbärmarks daniederliegt; CO a -arme Ge¬ 
mische genügen da. Durch Entfernen des 
Mundstücks vom Gesicht hat man es in der 
Hand, die verwendeten (5—25 proz.) Kon¬ 
zentrationen noch zu verdünnen; man benützt 
in der Praxis am besten 25 proz. Mischungen. 
Verf. hat nach Versuchen an Kranken in ex¬ 
tremis die Methode in einer Reihe von Fällen 
von tuberkulöser Meningitis, Hirnabszeß, 
Coma uraemicum und diabeticum, schwerem 
Typhus versucht und stets nach 6—10 Atem¬ 
zügen eine Erholung des Atemzentrums be¬ 
obachtet, die durch periodische Zufuhr er¬ 
halten werden konnte. Reine O a -Inhalationen 
wirkten in diesen Fällen nicht. Sehr be¬ 
merkenswert war die regelnde Wirkung auf 
die Atmung bei Cheyne-Stokes. Die ein¬ 
zige Kontraindikation für die Methode ist 
nervöse Übererregbarkeit, z. B. bei Jackson¬ 
scher Epilepsie. 

Zu versuchen wäre noch die Anwendung 
10—15 proz. Mischungen bei der auf mangel¬ 
hafter Erregbarkeit des Bulbus beruhenden 
Asphyxie der Neugeborenen sowie gewissen 
Formen von Wehenschwäche.*) M. Kaufmann. 

*) Die Empfehlung erscheint a priori auffallend. 
Bei darniederliegender Atmung steigt ja von selbst 
der Kohlensäuregehalt des Blutes. Auch steht die 
Behauptung, daß bis 40 Proz. C0 2 enthaltende 
Gasgemische „ohne jede Schädigung“ eingeatmet 
werden könnten, im Widerspruch zu früheren Ver- 
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Eine nene Herstellungsart pharmazeutischer 
Präparate. Von Emile Perrot in Paris. 
(Presse medicale 1910, S. 587.) 

Perrot bespricht die verändernde Wirkung 
der Fermente, Oxydasen, Diastasen etc. bei 
der Herstellung von Pflanzenextrakten auf 
die Konstituentien der Zelle. Da die Fer¬ 
mente durch Alkoholdämpfe in ihrer Wirkung 
gehindert werden, setzt er die frische Pflanze 
zuerst derartigen Dämpfen unter mäßigem 
Drucke aus und entzieht den Alkohol im 
Vakuum. Die derartig getrocknete Droge 
wird pulverisiert und als „Intraits“ (Gegen¬ 
satz von Extrakt) in den Handel gebracht 
Die bisherigen Versuche mit Digitalis, Bella¬ 
donna, Colchicum etc. haben günstige Resul¬ 
tate ergeben. Roubitschek (Karlsbad). 

Zur Technik der hypnotischen Behandlung. 
Von Prof. Karl Schaffer, Budapest (Zeit- 
schr. f. Psychotherapie und med. Psychologie 1, 
S.69). 

Es gibt zwar viele Fälle, wo man bei 
der hypnotischen Behandlung mit der ein¬ 
fachen Sugestion im Sinn einer kategorischen 
Versicherung auskommt; doch widerstreben 
zahlreiche Patienten dieser Art. In solchen 
Fällen empfiehlt Verf. an der Hand lehr¬ 
reicher Krankengeschichten die intrabypnoti- 
sche Belehrung und Aufklärung bzw. direkten 
Unterricht (z. B. bei Aphonien den Laut¬ 
unterricht) in der Hypnose. Da das Indivi¬ 
duum im Zustand einer gewissen Einengung 
des Bewußtseins allen Belehrungen zugäng¬ 
licher ist, so muß dieser Vorschlag Schaffers, 
der übrigens nicht prinzipiell neu ist, als 
durchaus richtig und beherzigenswert be¬ 
zeichnet werden. Auch die Polemik gegen 
Laquers Auffassung der Hypnose als einer 
angeblich „den Willen schwächenden u Proze¬ 
dur, wird jeder unterschreiben, der viel 
praktische Erfahrung auf diesem Gebiete hat 
Es ist bedauerlich, daß dieses Märchen sich 
so lange hat halten können. Mohr (Koblenz). 

Die Orthopädie des praktischen Arztes. Von 
San.-Rat. Dr. G.Maller. Berlin 1910, Urban & 
Schwarzenberg, 258 Seiten, 151 Figuren. 

Das vorliegende Buch eignet sich infolge 
seiner klaren Darstellung, geschickten Aus¬ 
wahl des Stoffes und durch die zahlreichen 
guten Abbildungen als Ratgeber für den 
praktischen Arzt in hohem Maße. Besonders 
nützlich erscheint, daß dem speziellen Teil 
allgemeine Kapitel über orthopädische Ver¬ 
suchen an Tieren und Menschen. Falls die Ein¬ 
atmung jedesmal nur wenige Sekunden dauert, ist 
allerdings nichts zu befürchten, doch haben dann 
auch die angegebenen Prozentzablen wenig Sinn. 

Benbner. 
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bände, Prothesen, Massage, Gymnastik, Haut¬ 
pflege, Diät, Bier sehe Hyperämie usw. vor¬ 
angeschickt sind. 

Sollte eine neue Auflage dieses Werkes 
erscheinen, so wäre wohl eine eingehendere 
Darstellung des Kapitels über den Plattfuß 
zweckmäßig; denn dieses Leiden ist der Zahl 
nach die wichtigste orthopädische Erkrankung 
und wird so häufig vom praktischen Arzte 
verkannt. Die Übungen mit dem Autogymnast 
zur Behandlung der Skoliose scheinen mir 
nicht empfehlenswert, weil durch diesen sonst 
so praktischen Apparat ein zu starker kom¬ 
primierender Zug auf die Wirbelsäule aus¬ 
geübt wird. Baeyer. 

Grnndrifs der Mechanotherapie. (Massage und 

Gymnastik.) Von Dr. Fritz Scholz. Mit 

Vorwort von Prof. Brieger. 147 S., 37 Abb. 

4M. 

Das vorliegende Buch kommt insofern 
einem Bedürfnis des praktischen Arztes ent¬ 
gegen, als es einen Überblick sowohl über 
die Massage wie die Gymnastik gibt. Beide 
Gebiete sind nicht ganz gleichmäßig dargestellt, 
weisen jedoch die neuesten Behandlungs¬ 
methoden auf. 

Der praktische Arzt, an den sich das 
Buch doch in erster Linie wendet, wird als 
wesentlichen Mangel empfinden, daß den 
Übungen an den komplizierten, teuren Appa¬ 
raten von Zander und Herz viel zu viel 
Platz eingeräumt ist, während der Beschrei¬ 
bung einfacher Gymnastik und billiger Im¬ 
provisationen von Apparaten, wie der Prak¬ 
tiker sie meist verordnen muß, nur stief¬ 
mütterlich gedacht ist. 

Dasselbe gilt von den Abbildungen, die 
sich fast ausschließlich auf Massagegriffe und 
Apparate, wie sie nur von medikomechanischen 
Anstalten geliefert werden können, beziehen. 

Der Inhalt des Buches zerfällt in einen 
allgemeinen und einen speziellen Teil. Ersterer 
enthält die physiologische Wirkung und die 
verschiedenen Arten und Weisen der Massage 
und Gymnastik. Der zweite Teil behandelt die 
Massage und Gymnastik der einzelnen Körper¬ 
teile und die Mechanotherapie in der Praxis, 
d. h. bei Erkrankungen der Organsysteme. 

Baeyer. 

Elastomassage (eine neue Massagemethode). 

Von Adolf Schnee in Schöneberg. Urban & 

Schwarzenberg, Berlin. 

Beschreibung einer etwa handtellergroßen 
Scheibe, in die abgerundete Metallstempel 
federnd eingesetzt sind. Der Vorzug dieser 
Art der Massage vor der manuellen soll dar¬ 
in bestehen, daß sie geringeren Kraftaufwand 
erfordert, sehr angenehm empfunden wird, 


intensiver und nachhaltiger wirkt, und daß 
sie hygienisch ist. Die Ansicht, daß die 
Elastomassage dort, wo sie angewandt werden 
kann, sehr bald allein dominieren werde, 
teilt Ref. ganz und gar nicht; denn der 
Apparat kann nie auf alle Zustands- und 
Form Veränderungen des zu massierenden 
Körperteiles in so vollkommener Weise ein- 
gehen wie das ideale Massageinstrument: „die 
Hand“. Auch fällt einer der Hauptvorzüge 
der Handmassage, nämlich die dauernde Be¬ 
obachtung durch Palpation, bei der Benützung 
des Apparates fort. Baeyer. 

Die Praxis der Hydrotherapie und verwandter 

Heilmethoden. Von Dr. A. L&queur. Berlin 

1910, J. Springer. 288 S. Mit 57 Textfiguren. 

M. 8,— ; geb. M. 9,-. 

Der Verf. gibt zuerst einige kurze physio¬ 
logische Erklärungen über die Wirkung der 
Hydro- und Thermotherapie, bespricht dann 
die Technik der Hydrotherapie und Thermo¬ 
therapie und schließt daran noch einen kurzen 
Abriß der allgemeinen Balneotherapie, der 
Massage und Mechanotherapie. Der zweite 
Teil bespricht die Behandlung der einzelnen 
Krankheiten mit diesen Methoden. Ortho¬ 
pädische, elektrotherapeutische Maßnahmen 
(mit Ausnahme der hydroelektrischen Bäder), 
ferner die wirksamen Lichtstrahlen und die 
Röntgenbehandlung hat der Verfasser nicht 
hereingezogen. 

Im ganzen ist das Buch als ein sehr wohl 
gelungener Versuch zu bezeichnen, dem Prak¬ 
tiker einen kurzen Überblick über die für 
die allgemeine Praxis verwendbaren physi¬ 
kalischen Heilmethoden zu geben. Überall 
fühlt man die reiche persönliche Erfahrung 
des Verf. heraus, und das verleiht dem Buch 
auch seinen anregenden Wert selbst dort, wo 
man zu widersprechen geneigt ist, wie z. B. 
bei der m. E. immer noch zu hohen Ein¬ 
schätzung, die der Verf. der Corneliusschen 
„Nervenpunktmassage“ zu teil werden läßt. 
Dabei, wie auch bei manchen physiologischen 
Erklärungen, zeigt sich, daß er überhaupt 
den psychischen Faktor in der Beurteilung 
der Wirkung physikalischer Maßnahmen zu 
wenig berücksichtigt. 

Naturgemäß konnte in einem kurzen Ab¬ 
riß der physikalischen Heilmethoden nur das 
Notwendigste gesagt werden; aber das ist 
auch mit einer Vollständigkeit geschehen, die 
das Buch zu einem wirklich brauchbaren 
macht, und so sei es allen den Praktikern 
aufs beste empfohlen, die sich nicht damit 
begnügen mögen, im alten Schlendrian des 
ausschließlichen Rezeptverschreibens weiter¬ 
zumachen. Mohr (Koblenz). 
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Über einen nenen Apparat zur Durchdrin¬ 
gung des Körpers mit Stromwärme (Dia¬ 
thermie). Von Ingenieur Fr. Dessauer in 
Aschaffenburg. (Münch, med. Wochenschr. 57, 
1910, S. 1344.) 

Dessauer beschreibt das Prinzip von 
Apparaten, die die Applikation von unge¬ 
dämpften resp. nur wenig gedämpften Hoch¬ 
frequenzschwingungen auf den tierischen 
Körper gestatten. Es tritt dabei in dem 
vom Strom durchflossenen Körperteil eine 
schmerzlose Innenerwärmung ein, die 
um so größer wird, je stärker der Strom 
genommen wird. Der von den bekannten 
Veifawerken dargestellte Apparat soll die bei 
anderen Thermopenetrationsapparaturen noch 
existierenden Mängel nicht besitzen, nament¬ 
lich die sehr störenden plötzlichen Schmerzen 
infolge eintretender Dämpfungen ausschließen. 
Es liegen vorerst noch nicht sehr zahlreiche 
klinische Erfahrungen über die Erfolge der 
Innenerwärmung vor (bei Neuralgien, Arthri¬ 
tiden usw.), und es muß noch abgegrenzt 
werden, wie weit diese Wärmeapplikation 
vor anderen wirkliche Vorzüge besitzt. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Zur kosmetischen Behandlung der Facialis- 
lähmung. Nach einem Vortrage, gehalten 
in der Berliner Otolog. Ges. 18. II. 1910 von 
Dr. H. B u s ch in Berlin-Halensee. (Beitrage zur 
Anatomie, Physiologie, Pathologie und Therapie 
des Ohres, der Nase und des Halses 3, 
S. 380.) 

Nach einem historischen Überblick über 
die ausgeübten herrschenden operativen Me¬ 
thoden zur Beseitigung der Gesichtsentstellung 
nach Facialisparalyse kommt der Verf. zu 
dem Schlüsse, daß weder die Neuroplastik 
— Pfropfung des peripheren Facialisstumpfes 
auf Hypoglossus oder Accessorius — noch 
die Myoplastik — Zusammennähen des 
M. orbicularis oris der gesunden Seite mit 
dem der kranken (Gersnay), plastische 
Pfropfung von Sternocleidobündel auf den 
Orbicularis oris (Gomoin), Vereinigung von 
isolierten Masseterbündeln mit dem Orbi¬ 
cularis oris (Jianu) — völlig Zufrieden¬ 
stellendes bislang geleistet hat. 

Verf. empfiehlt deshalb einen kleinen 
Eingriff, der nur die Hebung des hängenden 
Mundes bezwecken soll, wodurch allerdings 
das wesentlichste der die Entstellung be¬ 
wirkenden Momente beseitigt werden kann. 
Er macht in Lokalanästhesie einen 2 cm 
langen Einschnitt parallel dem unteren Rande 
des Jochbogens bis auf dessen Periost und 
einen zweiten 1 cm langen über dem Mund¬ 
winkel diesem wiederum parallel. Darauf 
wird mit Hilfe eines von v. Esmarch an¬ 
gegebenen langen und mit einem Ohr ver¬ 


sehenen Metallbohrers, wie er zur Knochen¬ 
naht benutzt wird, das eine Ende eines 
dünnen Aluminiumbronzedrahtes im vorderen 
Mundwinkel des oberen Einschnitts durch 
das Jochbogenperiost und die Weichteile der 
Wange nach dem unteren Schnitt und ebenso 
vom hinteren Muskel der oberen Wunde 
nach dem unteren Schnitte des anderen 
Drahtendes geführt. Die beiden Drahtenden 
werden dann nach genügender Hebung des 
Mundwinkels, am besten mit geringer Über¬ 
korrektur, geknüpft und die Hautschnitt¬ 
ränder primär vernäht. Der Erfolg war in 
einem Falle ein guter, wie durch beige- 
gebene Abbildungen illustriert wird. 

W. Uffenorde. 

Die praktischen Ergebnisse der freien Faszien¬ 
transplantation. Von Dr. M. Kirschner. 
Ans der chirurgischen Universitätsklinik zu 
Greifswald. (Arch. f. klin. Chirurgie 92, 1910, 
S. 888.) 

In der Arbeit berichtet Verf. über 11 Fälle, 
bei denen nach der von ihm vorgeschlagenen 
Methode die freie Faszientransplantation zur 
Anwendung kam. Die Faszienstücke wurden 
meist der Fascia lata entnommen. Trotzdem 
auch größere dadurch entstandene Faszien¬ 
defekte nicht genäht wurden, sah Verf. keine 
Muskelhernien dadurch entstehen. Die Faszien¬ 
lappen wurden zu verschiedensten Zwecken 
verwandt (zur Deckung von Defekten in der 
Bauchwand, zur Sicherung der Nähte bei 
Hernienoperationen, zur Verhinderung von 
Verwachsungen zwischen Pia und Schädel¬ 
knochen oder zwischen Patella und Femur- 
kondylen, zur Sicherung der Blasennaht und 
zur Unterstützung der Lebernaht). In sämt¬ 
lichen Fällen, auch bei nicht aseptischen 
Wunden, heilte die Faszie glatt ein und blieb 
während der nächsten Monate am Leben. 
Wie es bezüglich der Dauerresultate steht, 
das müssen, wie Verf. selbst betont, weitere 
Erfahrungen lehren, da die Methode noch zu 
jung ist, als daß über solche schon zu ver¬ 
fügen wäre. Guleke. 

Die konservative Behandlung der Gesirhts- 
furunkel. Von Prof. Wrede. Aus d. Königs¬ 
berger chirurg. Klinik. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 57, 1910, S. 1539.) 

Wrede warnt vor der von K e p p 1 e r 
kürzlich noch gepriesenen Behandlung der 
Gesichtsfurunkel mit Bierscher Stauung. Es 
wird bei diesem Vorgehen die Verschlimme¬ 
rung der einfachen Furunkulose zur Thrombo¬ 
phlebitis, die im Gesicht besonders zu fürchten 
ist, eventuell ganz verschleiert. Man verliert 
die Beobachtung. Wrede empfiehlt auch, 
möglichst mit der Inzision zu warten, den 
Furunkel und seine Umgebung aber nicht 
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durch Quetschen und Drucken zu irritieren, 
sondern nach Abtragung der Pusteldecke, 
ev. nach Entfernung des zentralen Eiter¬ 
pfropfes, unter Salbenverband abzuwarten. 
So haben sogar schon bestehende Thrombo¬ 
phlebitiden Halt gemacht, und die Gesamt¬ 
erfolge seit mehreren Jahren waren sehr gut. 
Wo die Ein8chmelzung groß ist, muß natür¬ 
lich inzidiert werden, und zwar nicht zu klein. 

von den Velden. 

Herzstömngen durch Reizung des Perikards. 
Vorschlag zur Kokainisierung des Peri¬ 
kards bei Operationen am Herzen. Von 
M. Heitler in Wien. (Medizin. Klinik 6,1910, 
S. 974.) 

Verf. hatte früher durch Tierversuche fest¬ 
gestellt, daß durch mechanische und elek¬ 
trische Reizung des Perikards schwere Herz¬ 
störungen, von der Arhythmie bis zum Herz¬ 
tode, eintreten. Er empfiehlt deshalb bei 
Herzoperationen, wo das Herz durch Peri¬ 
kardreizung offenbar ebenfalls geschädigt wird, 
das Perikard mit lOproz. Kokainlösung zu 
bestreichen. Nach beendeter Operation kann 


das Kokain mit physiologischer NaCl-Lösung 
weggespült werden. (Dürfte das weniger giftige 
und bei geeigneter Anwendung ebenso wirk¬ 
same Novokain nicht vorzuziehen sein? Ref.) 

0. Loeb (Göttingen.) 

Die Verwendung metallener Spiralfedern als 
Ersatz des Gnmmischlanches bei der 
künstlichen Blutleere. Von Stabsarzt 
Blecher in Straßburg i. E. 

Aus rostfreiem Metall, mit Trikotum¬ 
spinnung versehen, soll dieser 70 cm lange 
Spiralfederschlauch einen sehr guten Ersatz 
für die schnell brüchig werdenden Gummi¬ 
schläuche darstellen. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Ein Tupferautomat zur Herstellung faser¬ 
freier Tupfer. Von Sekondärarzt Dr. Rüdiger. 
(Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1596). 

Der von der Verbandstofffabrik Pech (Am 
Karlsbad, Berlin) gelieferte Apparat liefert 
auf einfache und schnelle Weise faserfreie 
Tupfer zu Operationen. 

von den Velden (Düsseldorf). 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Die Resultate der Serumtherapie bei 1281 
tracheotomierten und intubierten Diph¬ 
theriepatienten, verglichen mit denen 
bei 605 Fällen vor dem Serum. Von 
H. Timm er. Atis dem Emma-Kinderkranken¬ 
haus in Amsterdam. (Berl. klin. Wochenschr. 47, 
1910, S. 1313.) 

Sorgfältig abgewogener Beitrag zu der 
immer noch regen Diskussion über das 
Behringsche Serum. Die Prozentzahlen in 
den wiedergegebenen Tabellen ergeben ein 
Abnehmen der Mortalität seit der Serum¬ 
behandlung, für deren günstige Wirkung Verf. 
darum plädieren zu können glaubt. Bei 
älteren Kindern ist das Sinken der Mortalität 
noch größer als bei jüngeren. Für die Ent¬ 
scheidung der Frage, ob die Diphtherie seit 
Einführung des Serums gutartiger geworden 
ist, kann die Erfahrung des Verf., daß seit¬ 
dem weniger fast moribunde Kinder operiert 
werden mußten, vielleicht heran gezogen werden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Bakterielle Vakzinen. Von E. C. L. Miller. 
Aus den Laboratorien von Parke, Davis & Co. 
in Detroit, Michigan. (Therap. Gazette 26,1910, 
S. 383.) 

Allgemeiner Überblick über Anwendungs¬ 
gebiet und Erfolge. Ibrahim. 


Über Versuche mit der Nastinbehandlung 
nach Prof. Deycke bei drei Fällen von 
tuberöser und einem Fall von rein neu¬ 
rotischer Lepra. Von J. Ashburton 
Thompson, M. D. Sydney. (Monatsh. für 
prakt. Dermatologie 51, 1910, S. 53.) 

Die Arbeit (vorgetragen auf der inter¬ 
nationalen Leprakonferenz, Bergen 1909) ist 
eine Nachprüfung der Angaben von Deycke 
über die heilende Wirkung seines spezifischen 
Lepraheilmittels „Nastin 44 . Behandelt wur¬ 
den drei Fälle von ausgeprägter tuberöser 
und ein Fall von Nervenlepra (Europäer) und 
weniger intensiv noch zwei weitere Fälle von 
tuberöser Lepra, worunter ein Chinese. Der 
Verlauf der Krankheit unter dem Einfluß der 
Behandlung wird mit detaillierten Kranken¬ 
geschichten belegt. Zur Verwendung kamen: 
Nastin Bl, Nastin B 2 und Ketin (von der 
Firma Kalle in Biebrich). Es wurden, in 
Intervallen von zwei Tagen bis zu einer 
Woche, während 6 —10 Monaten Injektionen 
gemacht. Die Injektionen sind meist wenig 
schmerzhaft, hinterlassen aber immer dauernde 
Indurationen, zweimal Gangränschorfe. Im 
Gegensatz zu Deycke und anderen Autoren 
kam Verf. zu einem vollständig negativen 
Ergebnis. Die Injektionen hatten in keinem 
Falle spezifische Wirkungen zur Folge, weder 
allgemeiner noch lokaler Natur. Ihr thera¬ 
peutischer Wert war in den behandelten 
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Fällen gleich Null. Die Lepra ging ihren 
Gang weiter wie ohne therapeutische Eingriffe. 

ßr. Bloch (Basel). 

Tuberkulose . 

Die Behandlung der Tuberkulose mittels 
natürlichen menschlichen Serums. Von 
H. Lichtenstein in Frankfurt a. d. 0. (Med. 
Klinik 6, 1910, S. 945.) 

Verf., ein begeisterter Anhänger der Venae 
sectio bei Rheumatismus, Pneumonie, akuter 
Nephritis, Chloroseformen, Eklampsie usw. 
und deshalb über eine Fülle von Menschen¬ 
serum verfügend, will damit Karzinom des Öso¬ 
phagus, Magens, Uterus günstig mit Hebung 
des Allgemeinbefindens der Patienten beein¬ 
flußt haben, „aber Heilungen sind nicht zu¬ 
stande gekommen a . Hingegen soll die sub¬ 
kutane Injektion von 2—5 ccm natürlichen 
menschlichen Serums, ein oder mehreremal 
vorgenommen, in der Behandlung beginnender 
Lungentuberkulose, Nierentuberkulose, kalter 
Abszesse, rheumatischer Tuberkulose, Tuber¬ 
kulose mit Lues „ein Mittel von oft wunder¬ 
barer Wirkung sein“. Bei schweren Lungen¬ 
blutungen ohne großen lokalen Befund soll 
es zur schnellen und vollständigen Genesung 
gekommen sein. Das Blut, dem zur Kon¬ 
servierung 0,5 Proz. Phenol zugesetzt wird, 
stammte gewöhnlich von „organgesunden“ 
Patienten, die an akutem und subakutem 
Rheumatismus erkrankt waren. (Sic! Ref.) 

Aufforderung zur Nachprüfung der Heil¬ 
methode. Theoretische Spekulationen! Zwi¬ 
schen den Zeilen läßt Verf. ahnen, daß seine 
Injektionen noch gegen andere Krankheiten 
(Lues, Epilepsie) helfen müssen. 

0. Loeb (Göttingen). 

Über die Wirkungsweise des Kreosots bei 
Lungentuberkulose und die Notwendig¬ 
keit einer chronisch-intermittierenden 
Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Kreosot. Von Konrad Martin in Breslau. 
(Fortschr. d. Med. 1910, S. 999.) 

Die Pilul. Creosoti, die Caps, gelat. c. 
creosot. nach Sommerbrodt verordnet 
Martin niemals, ebensowenig die Emulsion 
Clin au Phosphotal. Dagegen empfiehlt er 
Kreosotal, Guajakose und Guaj. carbon., das 
letztere in folgender Form: Guajacol. carbon., 
Balsam, peruv., Myrrh. pulv. aa 2,0, M. f. 
pil. Nr. 50. D.S. 3 mal tägl. 2 Stück zu 
nehmen, ’/<, Stunde nach dem Essen. Das 
Kreosot stellt nach Martin ein Spezifikum 
gegen Lungen tuberkulöse dar; man soll 
es daher systematisch-intermittierend an¬ 
wenden. Denn nur von einer immer wieder¬ 
holten Anwendung des Mittels läßt sich ein 
Erfolg für die Dauer erwarten; es empfiehlt 
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sich, beim Anfänge der Kur Kreosot ge¬ 
brauchen zu lassen, dann je nach dem ein¬ 
zelnen Fall 3—9 Wochen Pause einzufügen 
und wieder 3—5 Wochen das Medikament 
nehmen zu lassen. Auch in Heilstätten sollte 
man mehr als bisher vom Kreosot Gebrauch 
machen. Es ist nach Martin ein Kunst¬ 
fehler, das Kreosot in der Behandlung der 
chronischen Lungentuberkulose wegzulassen (!). 

Sofer. 

Hetol in der Chirurgie. Von Dr. Weißmann. 
(Zentralbl. f. chir. u. mech. Orthop. 4,1.) 

Bericht über Heilbehandlung chirurgi¬ 
scher Tuberkulose in 162 Fällen, von denen 
Verf. 7 Fälle selbst intravenös injizierte. 
64,6 Proz. Heilung, 14,2 Proz. Besserung, 
22,2 Proz. keine Besserung. Baeyer. 

Unzweckmäßiges und Zweckmäßiges bei 
Behandlung von Lnngenblntnngen der 
Phthisiker. Von Dr. Blümel. (Med. Klinik 6, 
1910, S. 1131 n. 1175.) 

Zusammenfassung bekannter Dinge sowie 
Besprechung der neuesten Experimental¬ 
arbeiten von den Veldens über den Einfluß 
des Kochsalzes auf die Blutgerinnung. 

0. Loeb (Göttingen). 

Erfahrungen mit dem Alttuberkulin. Von 
Direktor Julius Grosz. Aus dem Kinder¬ 
hospital in Ofen-Pest. (Wien. Gesellsch. f. 
innere Med., 30. April 1910.) 

Die Verwendung des Alttuberkulins zu 
Heilzwecken verspricht gute Erfolge. Das 
Alttuberkulin ist in ganz minimalen Dosen, 
beginnend mit 0,000001 g, und nur lang¬ 
sam steigend, innerhalb 6 —12 Monaten 
bis 0,5 und 1,0 g, anzu wenden. Für die 
Tuberkulinbehandlung sind nur fieberlose 
Kranke mit nicht zu weit vorgeschrittener 
Zerstörung des Lungengewebes geeignet. Zu 
Blutungen neigende Kranke sind von der 
Behandlung auszuschließen. Günstige Erfolge 
sind zu erzielen bei Lungenaffektionen des 
1. und 2. Stadiums, bei Peritonitis tuberc. 
und Hauttuberkulose. Die hygienischen und 
diätetischen Maßnahmen sind bei der Therapie 
natürlich nicht zu entbehren. Das Alt¬ 
tuberkulin ist ein wertvolles Hilfsmittel, das 
aber nur mit Vorsicht angewendet werden darf. 

Sofer. 

Über die Immunkörperbehandlung der Lun¬ 
gentuberkulose nach C. Spengler. Von 
M. Gantz in Warschau. Aus der inneren 
Abteilung des Krankenhauses Kindlein Jesu. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1900, S. 1036.) 

Das Material des Verf. umfaßt 14 Fälle, 
nämlich 2 im I., 7 im II. und 5 im III. Stadium 
der Lungentuberkulose. In einem Falle war 
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«ine geringe Besserung des Allgemeinbefindens 
zu konstatieren, die jedoch schwerlich auf 
Rechnung der Immunkörpertherapie zu setzen 
ist; sämtliche anderen Fälle wurden schlimmer, 
und 3 starben. Was die Wirkung auf die 
Temperatur anlangt, so gelang es weder, die 
subfebrile Temperatur zum Abfall zu bringen, 
noch die hektische in aseptische umzuwandeln, 
was nach Spengler oft Vorkommen soll; 
dagegen war bei mehreren Patienten ein 
Temperaturanstieg nach Injektion von größeren 
Mengen konzentrierter Lösungen zu beob¬ 
achten; ebenso sah Yerf. mehrmals nach den 
Einspritzungen Verschlimmerung des subjek¬ 
tiven und objektiven Befundes, so daß er das 
Mittel nicht mit Spengler für durchaus un¬ 
schädlich ansehen kann. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über Erfahrungen mit Anwendung der 
Spenglerschen I.-K.-Therapie bei chirur¬ 
gischer Tuberkulose. Von Privatdozent 
Dr. Alfred Exner und Dr. Robert Lenk 
in Wien. Ans der Bocheneggschen Klinik. 
(Zentralbl. f. Chirurgie 1910, S. 977.) 

Yerf. haben — genau nach Spenglers 
Vorschriften — in einer Reihe von Fällen 
chirurgischer Tuberkulose die Behandlung mit 
den Sp engl ersehen Immunkörpern versucht, 
ohne jeden Erfolg: „Wir finden nach diesen 
Erfahrungen keine Veranlassung, die I.-K.-The- 
rapie bei chirurgischer Tuberkulose weiter 
zu verfolgen.“ Guleke. 

Über die Indikationen und Erfolge der Tuber- 
kulintherapie im Kindesalter. Von Prof. 
Theodor Escherich. (Wien. Gesellsch. f. 
innere Med., 30. April 1910.) 

Das Tuberkulin ist nicht, wie man ur¬ 
sprünglich angenommen hat, ein allopathisches, 
toxinbindendes oder bazillenlösendes Heil¬ 
mittel. Es ist vielmehr das mit mehr oder 
weniger Leibessubstanzen gemengte spezifische 
Toxin der Krankheitserreger selbst, also ein 
isopathisches Mittel, das nur indirekt durch 
die Auslösung reaktiver Vorgänge von seiten 
des Organismus den Krankheitsverlauf be¬ 
einflußt Die spezifische Wirkung des Tuber¬ 
kulins kommt nur in dem durch voraus¬ 
gegangene Infektion allergisierten Organismus 
zustande. Dieselbe ruft an der Applikations¬ 
stelle sowie in der Umgebung der tuber¬ 
kulösen Herde eine entzündliche Reaktion 
hervor, welche durch das Zusammentreffen 
des Tuberkulins mit dem anaphylaktischen 
Reaktionskörper ausgelöst und bei größeren 
Tuberkulinmengen von fieberhaften Allgemein¬ 
erscheinungen begleitet wird. Die Einver¬ 
leibung kleinster Dosen von Tuberkulin bringt 
eine nachweisbare Vermehrung des Reaktions¬ 
körpers hervor, während große Dosen eine 


Verminderung und völliges Schwinden zur 
Folge haben, wie aus dem negativen Ausfall 
der Kutanproben hervorgeht. Gleichzeitig 
damit kommt es zu einer vermehrten Bildung 
tuberkulinbindender Antikörper, wohl auch 
zu einer zellulären Immunität der Körper¬ 
zellen gegenüber dem Tuberkulosetoxin. Die 
therapeutische Verwendung des Tuberkulins 
kann in mehrfacher Weise erfolgen. Die 
Verwendung großer, fieberhafte Reaktionen 
hervorrufender Dosen ist im allgemeinen zu 
vermeiden. Dagegen kann durch Applikation 
anfangs kleiner, dann langsam unter Ver¬ 
meidung von Allgemeinreaktionen ansteigender 
Mengen eine Steigerung der örtlichen Ent¬ 
zündung sowie eine Beschleunigung der 
Immunisierungsvorgänge (Bildung von Anti¬ 
körpern) hervorgebracht werden. (Immuni¬ 
sierende Methode.) Eine andere Art besteht 
darin, durch Injektion kleinster Mengen, die 
ohne wesentliche Steigerung durch längere 
Zeit, am besten in Etappen, gegeben werden, 
die für die Abwehr der Infektion bestimmten 
Reaktionen zu erhöhter Tätigkeit anzuregen, 
in ähnlicher Weise, wie dies bei der Spontan¬ 
heilung der Fall ist. Dabei kommt in erster 
Linie der anaphylaktische Reaktionskörper 
in Betracht. (Anaphylaktisierende Methode.) 
Die erstgenannte Methode kommt bei der 
Lungentuberkulose der Erwachsenen sowie 
bei den vorgeschrittenen Fällen des späteren 
Kindesalters in Betracht. Die letztere Methode 
ist die für das Kindesalter besonders geeignete 
Methode. Es kommt ihr nicht nur ein kura¬ 
tiver, sondern wahrscheinlich auch ein pro¬ 
phylaktischer Wert zu. Sofer. 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Die chirurgische Behandlung der Herz¬ 
krankheiten. Von Doz. G. Axhausen in 

Berlin. (Fortschritte der Medizin 28, S. 961.) 

Die therapeutische Punktion und Aspira¬ 
tion des Herzbeutels ist indiziert a) wenn 
durch Größe des Exsudats Herz und Lungen 
gefährdet sind, b) wenn ein vorhandenes 
Exsudat zwar ohne schwerere Symptome be¬ 
steht, aber gegen eine fortgesetzte interne Be¬ 
handlung sich als refraktär erweist. Die 
diagnostische Punktion ist in allen diesen 
Fällen indiziert als Einleitung zur Bestäti¬ 
gung der Diagnose. Wenn die Probepunktion 
bei geringeren Exsudaten Serum oder hämor¬ 
rhagisches Serum ergibt, ist die weitere Be¬ 
handlung der internen Medizin zu überlassen. 
Findet sich getrübtes Serum oder Eiter, so 
hat man nicht Aspiration vorzunehmen, sondern 
Perikardiotomie. Diese ist ferner indiziert: 
1. wenn die Probepunktion bei vorhandenen 
Symptomen eines Exsudates sich als negativ 
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erweist (man soll in diesen Fällen die 
Punktion nicht forcieren; denn nicht selten 
liegt das Exsudat hier abgesackt hinter dem 
Herzen, so daß es unmöglich ist, ohne Herz¬ 
verletzung an es heranzukommen); 2. wenn 
nach Entleerung eines Exsudats durch 
Aspiration wesentliche Symptome der Peri¬ 
karditis weiterbestehen. Sofer. 

Über die Indikationen und Vorzüge der An- 
Htaltsbehandlung bei Herzkranken. Von 
Dr. Konried, Kuranstalt Edlacb. (Mediz. 
Klinik 6, 1910, S. 1061.) 

Verfasser, Leiter einer Kuranstalt für 
Herzkranke, bringt wohl deshalb die jedem 
Arzte geläufigen Indikationen und Vorzüge 
der Anstaltsbehandlung bei Herzkranken. 

0. Loeb (Göttingen). 

Die Kohlensäurebadtherapie bei den arterio¬ 
sklerotischen Schmerzen. Von Max Wick- 
h o ff in Johannisbrunn. (Wien. med. Wochenschr. 
1910, S. 1811.) 

Wickhoffs Beobachtungen in Johannis¬ 
brunn ergeben, daß richtig gegebene natür¬ 
liche Kohlensäurebäder in der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle die Schmerzen bei Arterio¬ 
sklerose, namentlich die arteriosklerotischen 
Herzschmerzen, günstig beeinflussen. Es be¬ 
zieht sich dies auf die leichteren diffusen 
anginösen Beschwerden ebenso wie auf die 
ausgesprochene Angina pectoris. Die Anginen 
schwerster Art eignen sich allerdings nicht 
für die Bäderbehandlung. Günstige Erfolge 
zeigten sich auch bei arteriosklerotischen 
Kopfschmerzen. Sofer. 

Über Behandlung variköser Geschwüre durch 
Sonnenlicht. Von Jaubert. (Lyon medical 
1910, S. 6.) 

Bericht über Sonnenbestrahlung in 3 Fällen 
von chronischem Ulcus varicosum, die jeder 
Behandlung getrotzt hatten. Der erste Fall 
ist nicht rein, da gleichzeitig Jodkalium 
innerlich verabreicht wurde und spezifische 
Ätiologie nicht ganz auszuschließen war. In 
den beiden anderen Fällen wurde durch täg¬ 
liche, 20 Minuten lange Bestrahlung der 
Ulzera mit nachfolgendem einfachen Verband 
in 3 Monaten Heilung der Ulzera erzielt. 
Der Bestrahlung, die am besten in den frü¬ 
hen Vormittagsstunden (7 — 9) vorgenommen 
wird, hat eine Reinigung der Geschwüre 
durch feuchte Verbände vorauszugehen. Es 
war mit Regelmäßigkeit zu beobachten, daß 
die Epidermisierung der Haut, die von der 
Peripherie zum Zentrum vor sich geht, durch 
Aussetzen der Behandlung infolge schlechten 
Wetters einen Stillstand erfuhr. 

G. Schwartz (Kolmar). 


Krankheiten der Atmungsorgane. 

Chirurgische Mobilisierung des stenosierten 
und des dilatiert starren Thorax. Von 
W. A. Freund in Berlin. (Archiv f. klin. Chi¬ 
rurgie 92, 1910, S. 974.) 

Untersuchungen an 10 operierten Fällen 
von starrer Dilatation des Thorax. Von 
Privatdozent Dr. R. von den Velden in Mar¬ 
burg-Düsseldorf. (Archiv, f. klin. Chirurgie 92. 
1910, S. 981.) 

Die Indikationen der operativen Behandlung 
der starren Dilatation des Thorax und 
der Enge der oberen Brustapertur. Von 
L. Mohr in Halle. (Archiv, f. klin. Chirurgie 92, 
1910, S. 999.) 

Die anatomische Grundlage für die Indika¬ 
tion der Freundschen Operation. Von Dr. 
von Hansemann. (Archiv f. klin. Chirurgie 
92, 1910, S. 988.) 

Der Zyklus von Arbeiten, die am 2. Sitzungs¬ 
tage des diesjährigen Chirurgenkongresses in 
Berlin vorgetragen wurden, beschäftigt sich 
mit den Indikationen der Freundschen Ope¬ 
ration sowohl bei starrer Dilatation des 
Thorax als auch bei der Enge der oberen 
Brustapertur und mit den Resultaten, die 
man bis jetzt erzielt hat. 

Zunächst gibt W. A. Freund, der Vater 
dieser Methoden, einen kurzen historischen 
Überblick über die Entwicklung der Frage. 
Schon 1859 wies Freund darauf hin, daß 
die Stenose der oberen Brustapertur infolge 
Verknöcherung des 1. Rippenknorpels eine 
Prädisposition zur tuberkulösen Erkrankung 
der Lungenspitze abgebe und die starre Di¬ 
latation des Thorax mit verknöcherten Rippen¬ 
knorpeln eine Ursache des alveolären Em¬ 
physems. Schon damals forderte er chirur¬ 
gisches Eingreifen 1. bei der Stenose der 
oberen Thoraxapertur bei wiederholt auf¬ 
tretenden katarrhalischen Spitzenaffektionen 
als prophylaktische Maßnahme und bei nach¬ 
gewiesener tuberkulösen Spitzenerkrankung, 
wenn dieselbe nicht bis unter den 2. Rippen¬ 
ring hinunterreiche, und 2. bei starrer Dila¬ 
tation des Thorax „in den ersten Stadien 
und in der vollen Entwicklung des alveolären 
Emphysems vor dem Auftreten der bekannten 
sekundären Affektionen mit Atrophie und 
hochgradiger Rarefikation des Lungengewebes 
und Atrophie des Zwerchfells“. 

Nachdem diese Untersuchungen lange un¬ 
beachtet blieben, sind sie erst in den letzten 
Jahren wieder in Fluß gekommen und durch 
eine Reihe von Arbeiten und praktisches 
Erfahrungen bestätigt worden. — 

von den Velden, der nun zur Frage 
der Operation beim starr dilatierten Thorax 
spricht, kann sich auf 90 nicht operierte und 
10 operierte Fälle stützen, von welch letzteren 
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3 zur Autopsie gelaugten. Es zeigte sich, 
daß durch die Operation sowohl die Statik 
als auch die Mechanik des Thorax günstig 
beeinflußt wurde. Sofort bei der Operation 
sinkt die „vorher unbewegliche Rippe nach 
der Knorpelentfernung plötzlich in Exspira¬ 
tionsstellung und macht die Atembewegungen 
mit tt . Diese günstige Beeinflussung muß nun 
durch eine richtige physikalische Nachbehand¬ 
lung, durch die eine ausgiebige kostale At¬ 
mung angestrebt wird, befestigt werden. 
Dann lassen sich sowohl sehr günstige Wir¬ 
kungen auf die Atmung als auch auf den 
Kreislauf erzielen. So konnte Yerf. ortho- 
diagraphisch ein Zurückgehen der Herz¬ 
dämpfung nach der Operation feststellen. 
Verfasser betont, daß sowohl die primäre 
wie eine sekundäre Knorpelalteration bei 
starr dilatiertem Thorax die Operation indi¬ 
ziere. — 

Mohr konstatiert auf Grund von 30 in 
den letzten Jahren wegen starrer Dilatation 
des Brustkorbes ausgeführten Durchschneidun¬ 
gen der degenerierten Rippenknorpel günstige 
Erfolge. Die Ausdehnungsfähigkeit des Thorax 
nimmt zu. Die Dyspnoe wird geringer; das 
Gefühl der Oppression schwindet. Aller¬ 
dings bleibt die Blähung der Lunge in allen 
vom Verf, beobachteten Fällen in mehr oder 
weniger ausgesprochenem Maße bestehen, 
wenn auch Verringerungen des Luftgehaltes 
sich nachweisen ließen. Gebessert wurden 
vor allem auch die komplizierte Bronchitis 
und die Zirkulationsstörungen. Wichtig ist 
die richtige Auswahl der Fälle. Nur die 
durch eine primäre oder sekundäre Erkrankung 
der Rippenknorpel hervorgerufenen starr dila- 
tierten Thoraxformen dürfen operiert werden. 
Auszuschließen sind die Fälle von tonischer 
Starre der Inspirationsmuskeln, ferner die 
mit einer Verengerung des Thorax einher¬ 
gehenden Fälle von Thoraxstarre beim para¬ 
lytischen Brustkorb und die Fälle von Alters¬ 
starre. Um zur richtigen Auswahl zu kommen, 
ist vor allem das Röntgenverfahren ausnahms¬ 
los anzuwenden, während auf die von Middel- 
dorpf angegebene Akidopeirastik eher ver¬ 
zichtet werden kann. Außerdem sind natür¬ 
lich die klinischen Untersuchungsmethoden 
erschöpfend heranzuziehen unter Zuhilfe¬ 
nahme des Kyrtometers und der Spirometrie. 
— Die Frage, wann operiert werden soll, hängt 
von der noch bestehenden Funktionsbreite 
des Brustkorbes und von komplizierenden 
Herzstörungen ab. „Funktionsunfähige Rippen¬ 
knorpel sollten unter allen Umständen operativ 
in Angriff genommen werden.“ 

Bezüglich der Durchschneidung des ersten 
Rippenringes bei enger oberer Thoraxapertur, 
die bis jetzt 7 mal ausgeführt wurde, betont 


Verf., daß nur geringe Veränderung und 
geringe Ausbreitung des Prozesses in den 
Lungen in räumlicher Beziehung die Ope¬ 
ration indiziere. Auch hier muß das Röntgen¬ 
bild die Entscheidung liefern. Als prophy¬ 
laktische Maßnahme läßt Verf. die Operation 
nicht gelten. — 

v. Hansemann betont auf Grund patho¬ 
logisch - anatomischer ausgedehnter Unter¬ 
suchungen, daß nur die typische Spitzen¬ 
tuberkulose Gegenstand der Freund sehen 
Operation sein könne, und zwar „nur in 
einem Stadium, wo die Affektion die zweite 
bis dritte Rippe noch nicht überschritten 
hat“. 

Bezüglich der Operation beim starr dda¬ 
tierten Thorax mit Emphysem empfiehlt auch 
v. Hansemann genaue Auswahl der Fälle, 
da nur bei dem von ihm sog. Freund sehen 
Emphysem eventuell auch beim Alters¬ 
emphysem ein Erfolg von der Operation er¬ 
wartet werden kann. Ist das Emphysem 
schon so stark entwickelt, daß die Elastizi¬ 
tät des Gewebes aufgehoben ist, dann ver¬ 
spricht die Operation vom Standpunkt der 
pathologischen Anatomie aus wenig Aussicht 
auf Besserung. Man soll daher frühzeitig 
operieren. Guleke. 

Erfolge der Atniungstlierapie beim Bronchial¬ 
asthma und beim phtliisischen Habitus. 

Von Dr. Ludwig Hofbauer in Wien. (Zeit¬ 
schrift f. ärztl. Fortbildung 13, 1910, S. 392.) 

Die Wichtigkeit der Atemgymnastik bei 
tuberkulösen Lungenerkrankungen ist stets 
hinreichend gewürdigt worden; weniger be¬ 
kannt ist, wie gute Erfolge sich hiermit beim 
Asthma bronchiale erzielen lassen. 

Da beim asthmatischen Anfall mehr Luft 
eingeatmet als ausgeatmet wird, so muß 
der Patient lernen, seine Ausatmung gegen¬ 
über der Einatmung wirkungsvoller zu ge¬ 
stalten. 

Die Technik ist folgende: Der Patient 
wird dahin belehrt, seine Atmung nicht so 
sehr kostal als vielmehr abdominal zu ge¬ 
stalten; ferner die Ausatmungsdauer zu ver¬ 
längern. Denn bei verengtem Ausgang kann 
nur durch Verlängerung der Durchgangsdauer 
ein besserer Austreibungseffekt erzielt werden, 
niemals aber durch erhöhten Druck. 

Die Patienten lernen die Technik der 
Zwerchfellatmung an einem Exspirator, der 
ihnen durch eine Schnarre die Dauer der 
Ausatmung anzeigt. Zu Hause setzen sie 
dann die Übungen nach dem Gedächtnis fort. 

Diese respiratorische Behandlung des 
Asthma bronchiale hat sich aufs beste be¬ 
währt. Thielen. 
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Über di© Wirkung des Jodtropon bei Asthma 
bronchiale und anderen asthmatischen 
Zuständen. Von Dr. Nieveling in Dortmund- 
Lippspringe. (Klin.-therap. Woch. 1910, S. 698.) 

Nach Bickel soll das an Tropon ge¬ 
bundene Jod erst im Barm abgespalten werden. 
1 Tablette enthält auf 1 g Gewicht 0,05 „freies 
Jod“. Das Präparat soll gut vertragen 
worden sein. von den Velden (Düsseldorf). 


Im ryngologisch es. 

Zur Klinik und Therapie der Larynxtuber- 
kulose. Von Fritz Hutter. Aus der larjng. 
Abteilung des K. F. J.-Ambulatoriums in Wien. 
(Wiener klin. Rundschau 1910, S. 25.) 

Hutter tritt für häufigere Vornahme der 
endolaryngealen Eingriffe (Galvanokaustik) ein. 
Auch in jenen Fällen, in denen weder un¬ 
mittelbar noch später eine günstige Beein¬ 
flussung des lokalen Befundes verzeichnet 
werden konnte, ließ sich kaum je eine Ver¬ 
schlechterung infolge des Eingriffes konsta¬ 
tieren. Allerdings bedeutet die Operation 
für das oft sehr labile Befinden des Tuber¬ 
kulösen eine Alteration, die psychisch wie 
physisch bedingt ist, letzteres schon durch 
die oft langwierige Prozedur der Anästhe¬ 
sierung und die Verwendung mitunter großer 
Kokaindosen. Anderseits schwand in einem 
Falle ein seit mehreren Monaten bestehender 
febriler Zustand im Anschluß an die kaustische 
Behandlung. Da sich in anscheinend trost¬ 
losen Fällen im Anschlüsse an die galvano¬ 
kaustische Behandlung wesentliche Besserung 
lokal und im Gesamtbefinden erzielen läßt, 
muß die Regel lauten: Die aus dem Kehl¬ 
kopfbefund sich ergebenden Indikationen 
können durch Betrachtung des Lungen- und 
Allgemeinzustandes insofern beeinflußt werden, 
als Zeichen schwerer oder febriler Lungen¬ 
erkrankung zu besonderer Vorsicht mahnen 
und Zahl wie Ausdehnung unserer Eingriffe 
auf das unbedingt Gebotene einschränken, 
doch schließt dies nicht die Vornahme von 
Operationen aus, durch die sich quälende 
Symptome vermutlich bedeutend lindern oder 
beseitigen lassen. Sofer. 

Zur chirurgischen Behandlung der Kehlkopf¬ 
tuberkulose. Experimentelles und Klini¬ 
sches. Von Privatdozent Dr. med. W. A1 b r e c h t. 
Aus der laryngologischen Universitätsklinik zu 
Freiburg i. Br. (Zeitschr. für Ohrenheilkunde 
und für die Krankheiten der Luftwege 61, 1910, 
S. 150.) 

Yerf. hat im Anschluß an seine gemein¬ 
sam mit Brünings vorgenommenen experi¬ 
mentellen Untersuchungen über die Larynx- 
tuberkulosq am Kaninchen auch die chirurgi¬ 
schen Behandlungsarten, vor allen die kausti¬ 


sche Wirkung des Tiefenstichs, einer experi¬ 
mentellen Prüfung unterzogen, und zwar 
wiederum an Kaninchen. 

Verf. formuliert zunächst den pathologisch¬ 
anatomisch begründeten Standpunkt, daß 
Auftreten von hyalinem Bindegewebe in den 
Tuberkeln als HeilungsVorgang aufzufassen sei. 

Bezüglich der Kürettenbehandlung wurde 
durch das Experiment die klinische Erfahrung 
bestätigt, daß sie „einen beschränkten Nutzen 
durch die Hemmung für die Ausbreitung des 
Prozesses hat. Eine histologisch erkennbare 
Ausheilung vermag sie nur ganz vereinzelt 
zu erzielen. Die Technik des Verfahrens ist 
schwierig, und der Eingriff kann in wenigen 
Fällen in verschiedener Hinsicht gefährlich 
werden.“ „Die Galvanokaustik dagegen ver¬ 
mag weit über den direkt zerstörten Bezirk 
hinaus eine destruktive und reaktiv entzünd¬ 
liche Wirkung auszuüben und verspricht auch 
in den stehengebliebenen Infiltrationsresten 
Ausheilung. Für eine große Zahl von Fällen 
reicht ,der galvanokaustische Tiefenstich 4 aus. 
Reicht er nicht aus, so ist radikaleres Brennen 
angezeigt, wobei sich die Energie des Ein¬ 
griffes nach der auf den Tiefenstich erfolgten 
Gewebsreaktion zu richten vermag.“ 

W. Uffenorde. 

Über die Behandlung der Larynxtuberkulöse 

durch Elektrokaustik an der oto-laryn¬ 
gologischen Klinik in Basel. Von Dr. 

Witold Benni. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. o. 

f. d. Krankheiten der Luftwege 61, S. 172.) 

Zusammenfassend kommt der Verf. nach 
seinen Ausführungen zu den Schlußfolgerungen: 

1. Die Therapie der Larynxtuberkulose 
durch Kaustik ev. in Verbindung mit der 
Doppelkürette gibt bei energischer sachgemäßer 
Behandlung und bei noch mäßig gutem Lungen¬ 
zustand einen die Vornahme der Operation 
rechtfertigenden Prozentsatz von Dauerheilun¬ 
gen. Die Operation wird bei dem in der 
Baseler Klinik üblichen Verfahren in der 
Regel in einer und derselben Sitzung über 
das ganze erkrankte Gebiet ausgedehnt 
Wegen der Möglichkeit des Eintrittes von 
üblen Zufällen verschiedener Art [Tracheo¬ 
tomie 5 mal, Larynxödem 2 mal, Fieber 
33 mal (65)] eignet sich ein solches Vor¬ 
gehen nur für die Spitalpraxis. 

2. Bei Larynxtuberkulose mit Lungen- 
veränderungen III. Grades ist die Wahr¬ 
scheinlichkeit einer Heilung sehr klein (ca. 
1 : 10 )- 

3. Subchordal ist die Galvanokaustik bei 
Nichttracheotomierten kontraindiziert. 

Von 65 Fällen waren 15 = 23 Pro*, 
nicht kontrollierbar, 24 = 37 Proz. kon¬ 
trolliert, 26 gestorben = 40 Proz. Von den 
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24 kontrollierten sind 12 = 50 Proz. geheilt, 
12 = 50 Proz. mit Rezidiven erschienen. 

W. Uffenorde. 

Beitrag zur Amputation der tuberkulösen 
Epiglottis. Von Prof. Dr. Otto Seifert in 
Würzburg. (Zeitschr. für Laryngologie, Rld- 
nologie und ihre Grenzgebiete B, S. 103). 

Verf. berichtet über den günstigen Erfolg 
der Amputation der tuberkulös veränderten 
Epiglottis mittels der Alexand ersehen 
Guillotine in 5 Fällen. Bericht über die ein¬ 
schlägige Literatur. W. Uffenorde. 

Eine neue Methode zur Behandlung der 
funktionellen Stimmstörungen, nebst Be- 

__merkungen zu ihrer Pathologie und 

Therapie. Von Theodor S. Flatau in Berlin. 
(Berliner klin. Wochenschr. 47, 1910, S. 1279.) 

Für die phonetische Therapie gibt Verf. 
einen neuen Behandlungsapparat an, der aus 
drei Teilen besteht, der Spenderin der be¬ 
wegenden Kraft für die Einwirkung auf den 
Kehlkopf, dem Teil, der sie umformt in die 
den Schwingungszahlen der Kehlkopftöne 
entsprechende Stoßzahl, und dem Endapparat, 
der sie dem Kehlkopf übermittelt. Diese 
neue Methode, auf die hier nur ohne Einzel¬ 
heiten hingewiesen sei, soll an die alten vom 
Verf. angegebenen, z. B. die Verbindung von 
Kompression, Elektrisation und mechani¬ 
scher Vibrationen, nach etwa einmonatiger 
Anwendung dieser angeschlossen bzw.mitihnen 
kombiniert werden, wodurch eine Abkürzung 
der Bewegungsstörungen bei schweren Phon¬ 
asthenien erzielt wird. Der Praktiker wird 
die Erfolge der genannten Maßnahmen mit 
Interesse begleiten, wenn sich auch nur der 
Spezialist ihrer bedienen kann. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Behandlung der Aphonia hysterica. Von 
Max Senator. (Berliner klin. Wochenschr. 
47, 1910, S. 1369.) 

Stellungnahme zu der von Seifert-Würz- 
burg empfohlenen Maßnahme, Aphonische 
Kopf und Oberkörper maximal nach hinten 
überneigen zu lassen, wodurch laute Into¬ 
nation möglich werde, in dem Sinne, daß 
sie ganz besonders wegen ihrer Einfachheit 
Anwendung verdient, allerdings, da sie die 
anderen Methoden nicht übertrifft, nur als 
Teilmaßnahme im Rahmen der sonstigen 
Therapie. Manueller Druck auf den Kehl¬ 
kopf, elektrische Vibrationsmassage, Ver¬ 
besserung der oberflächlichen Atmung (am 
besten vor jedem einzelnen Laut eine tiefe 
Respiration) sowie die Tieferlegung (durch 
Vorsprechen) der fast in allen Fällen zu 
hohen Tonlage sind wirksame Mittel. Sena¬ 
tor erklärt die Erfolge der Seifert sehen Be¬ 


handlungsweise in dem Eindruck, den das 
energische Vorgehen des Arztes auf die Psyche 
des hysterischen Patienten macht. 

Emil Neißer (Breslau). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Zur Behandlung der Erkrankungen des un¬ 
teren Dickdarms. Von Dr. Ernst Rosen¬ 
berg in Berlin-Bad Nenenahr. Aus der Klinik 
and Poliklinik von Prof. Albu in Berlin. 
(Grenzgebiete der Med. und Chirurgie 21, 1910, 
S. 807.) 

Bei chronischen Katarrhen des unteren 
Dickdarms bedient sich Verf. hauptsächlich 
der Trockentherapie unter Einblasung von 
Tanninmagnesiamischung, Zinc. sozojodol., 
Xeroform usw. Das angegebene Instrument, 
ein langer Pulverbläser, versteht sich eigent¬ 
lich von selbst; die Therapie selbst ist, wie 
Ref. bestätigen kann, recht gut. Von Spü¬ 
lungen, die früher bei chronischen Katarrhen 
die einzige Lokaltherapie bildeten, macht 
Verf. weniger Gebrauch. Bei geschwürigen 
Prozessen empfiehlt er Betupfen mit Wasser¬ 
stoffsuperoxyd, Nachwischen mit Argentum¬ 
lösung (wie stark? Ref.), Neutralisation mit 
Kochsalzlösung. — Zur Entfernung von Po¬ 
lypen sowie zur Probeentnahme wird eine 
Schlinge abgebildet, die sich ihrer schlanken 
Form halber anscheinend sehr gut zur Hand¬ 
habung im Rektoskop eignet. — Schließlich 
beschreibt und bildet Verf. noch einen Strik- 
turendilatator ab, der analog dem bekannten 
Kollmannsehen Harnröhrenstrikturenerwei- 
terer, natürlich entsprechend kräftiger und 
dicker, gebaut ist. Das Instrument erscheint 
zur Behandlung kurzer ringförmiger Strikturen 
sehr zweckmäßig. Ob es sich auch für 
längere Strikturen mit Verziehungen eignet, 
muß die Erfahrung lehren. H. Citron. 

Die primäre Neuralgie des Rectnms. Von 
E. Parmentier und J. Foncaud. (Presse 
medicale 1910, S. 513.) 

Die Autoren empfehlen bei Neuralgie des 
Rectums, die durch keine anatomische Läsion 
der Beckenorgane bedingt ist, warme, 3 Mi¬ 
nuten dauernde Duschen, außerdem Sitzbäder 
und Moorumschläge. Roubitscbek (Karlsbad). 

Zur operativen Behandlung der Hirschsprung- 
schen Krankheit. Von A. Biermans. Aus 
dem Anscbarkrankenhaus zu Kiel (stellvertr. 
leit. Arzt Dr. Göbell). (Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. 105, 1910, S. 261.) 

An der Hand von 4 von Göbell behandelten 
Fällen kommt Verf. bezüglich der Therapie zu 
folgenden Schlüssen: Bei Sphinkter-Spasmus 
genügt zuweilen die Überdehnung. Bei Klappen¬ 
bildung mache man „event.“ proktoskopisch 
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die galvanokaustische Spaltung der abnormen 
Klappe (ein keineswegs unbedenkliches Ver¬ 
fahren. Ref.). Für die Behandlung des Mega- 
sigmoideums rät Verf. zur zweizeitigen Re¬ 
sektion, während sich für das Operations¬ 
verfahren bei Megacolon idiopathicum con- 
genitum keine allgemeinen Regeln aufstellen 
lassen. Dringend indiziert ist die Operation 
bei Volvulus, profusen Diarrhöen und schwerem 
Kräfteverfall. Sie hat dann meist in Anasto- 
mosenbildung, event. mit sekundärer Resektion, 
zu bestehen. Guleke. 

Über die rektale Anwendung“ des Karlsbader 
Wassers. Von Rudolf Roubitschek in 
Karlsbad. (Prag. med. Wochenschr. 1910, 

S. 3*27.) 

"Während ein Klysma bei Flexurobsti- 
pation rein mechanisch wirkt, scheint die ab¬ 
führende Wirkung einer Irrigation in höheren 
Darmabschnitten nur dann einzutreten, wenn 
aus der natürlichen hypotonischen Lösung 
durch den Zusatz von Sprudelsalz eine hyper¬ 
tonische gemacht wird. Durch die starke 
Wasserabgabe in den Darm wird dann eine 
stärkere Peristaltik erzeugt, die bald zu 
wässerigen Entleerungen führt. Die Erfolge 
bei der Behandlung des akuten und chroni¬ 
schen Dickdarmkatarrhs mit Karlsbader 
Wasser beruhen vornehmlich auf seiner 
Wärmewirkung, und daher besteht die An¬ 
zeige, möglichst heiße Wassermengen anzu¬ 
wenden. Es besteht ein Unterschied in der 
Wärmeempfindung der höher gelegenen Darm¬ 
abschnitte gegenüber den tiefer gelegenen. 
Während die Ampulle und die Flexur gegen 
höhere Temperaturen (bis 52° C) unemp¬ 
findlich sind, ist die Pars sphincterica 
gegen hohe Temperaturen äußerst empfind¬ 
lich. Bei tiefer gelegenen katarrhalischen 
Affektionen wird man daher eine Lokalbehand¬ 
lung mit heißem Wasser vermeiden. Bei 
höher gelegenen Katarrhen muß man den 
Irrigationsschlauch zumindest in die Höhe 
von 11 —13 cm einführen. Dann wird bis 
zu 1 Liter heißer Sprudel (45 — 52° C) ein¬ 
gegossen. Dann bleibt der Patient mit einem ] 
heißen Umschlag auf dem Bauche zwei Stunden 
lang liegen. Sofer. 

Die omentale Enterokleisis bei akut ulzera- 
tiven Prozessen der letzten Dünndarm- 
schlinge. Von Oberarzt Dr. Sante Solieri, 
Dozent der chirurgischen Pathologie. Aus der 
chirurgischen Abteilung des Krankenhauses zu 
Grosseto. (Archiv f. klin. Chirurgie 92, 1910, 

S. 816.) 

Verf. hat in einem Fall einer bevor¬ 
stehenden Typhusperforation, die als Appen¬ 
dizitis gedeutet zur Operation kam, die letzte j 
Schlinge des Dünndarmes vor der Einmündung 


in das Coecum in Netz eingehüllt und das 
Netz als schützenden Mantel um die ganze 
Dünndarmschlinge genäht. Heilung. Er emp¬ 
fiehlt die Methode, um der Perforation des 
Darmes im Verlauf des Typhus, die ja meist 
an der angegebenen Stelle eintritt, vorzu¬ 
beugen. — 

Das Netz als Deckmittel bei unsicheren 
Nähten an den verschiedenen Teilen des 
Magendarmtraktus heranzuziehen, ist heute 
wohl allgemein' gebräuchlich. Ob bei so 
ausgedehnter Umhüllung einer Strecke des 
Dünndarmes nicht späterhin schwere Passage¬ 
störungen und Komplikationen entstehen 
können, erscheint Ref. sehr zweifelhaft. Der 
Fall des Verf. ist nur ca. 6 Wochen beob¬ 
achtet. Guleke. 

Heilung multipler cholangitischer Leber¬ 
abszesse durch Drainage der Gallenblase, 
nebst Bemerkungen über die Drainage 
der Gallenwege (Cystoclioledocbostomie). 
Von Prof. Felix Franke. Aus dem Diakonissen¬ 
haus Marienstift zu Braunschweig. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 105, 1910, S. 278.) 

Verf. berichtet über einen in der Über¬ 
schrift bezeichneten Fall. Bezüglich der 
Drainage der Gallenwege ist Verf. in den 
letzten Jahren wieder mehr zur Cystostomie 
übergegangen und hat seltener die Ektomie 
ausgeführt. Er hat dabei nie ein Rezidiv 
gesehen. Andererseits wird eine Operation 
bei Rezidiv nach der Ektomie außerordentlich 
schwierig. Zum Zwecke der Choledochus- 
drainage schlägt Verf. vor, bei den Fällen, 
bei denen die Gallenblase erhalten werden 
kann, den Cysticus zu schlitzen und durch 
ihn und die eröffnete Gallenblase ein beliebig 
dickes Drain bis in den Choledochus vorzu¬ 
schieben („ Cystocholedochostomie “). 

Ref. erscheint es sehr fraglich, ob der 
längsgeschlitzte Cysticus, wie Verf. annimmt, 
dauernd einen bequemen Abfluß der Galle 
aus der Gallenblase sichert. Guleke. 

Konstitutions-, Stoffwechsel und Blut- 
krankheiten. 

Zur Frag© der chirurgischen Behandlung des 
Morbus Basedowii. Von Dr. L e i s c h n e r und 
Dr. Marburg. Aus der I. chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik in Wien. (Grenzgebiete der 
Medizin und Chirurgie 21, 1910, S. 761.) 

Bei der Operation der Basedowkrankheit 
ist der Allgemeinzustand, insbesondere die 
leicht eintretende Herzschwäche und Kachexie, 
zu berücksichtigen. Verfasser erachten die 
Operation für absolut indiziert bei Kom¬ 
pression der Trachea und da, wo soziale 
Rücksichten eine langwierige und unsichere 
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interne Behandlung ausschließen. Relativ 
indiziert ist sie bei zunehmender Kachexie 
und unerträglichen subjektiven Beschwerden. 
Weit vorgeschrittene Myodegeneratio cordis 
und schwere Kachexie bilden Kontraindikatio¬ 
nen; relative Gegenanzeige bedingt Thymus¬ 
persistenz. Die Methode der Wahl ist die 
halbseitige Exstirpation. H. Citron. 

Bemerkungen zur Symptomatologie und 

Therapie der Basedowschen Krankheit. 

Von Dr. Z. von Dalmady in Tatrafüred. 

Aus v. Ketlys Budapester Universitätsklinik. 

(Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 14,1910, S. 204.) 

Von Möbius’ Serum sah Dalmady 
nichts; günstiger wirkte Kochers Natr. 
phosphoricum in großen Dosen. Veratrin, 
Belladonna, Opium blieben wirkungslos, 
Kardiotonika sollten nur bei Dilatation des | 
vorher normalen Herzens kurze Zeit hin¬ 
durch gegeben werden. Brom, Arsen können 
günstig wirken, desgl. äußerst vorsichtige 
Jodbehandlung' mit ganz minimalen Dosen. 
Schilddrüsentabletten hat Dalmady nie ge¬ 
geben. Diätetisch empfiehlt er salzarme, 
vorwiegend vegetabile Kost, hydrothera¬ 
peutisch Herz-, Hals- und Rückenkühlung, 
kalte Waschungen upd Packungen, kohlensaure 
Bäder, elektrotherapeutisch Galvanisation des 
Halses 10—15 Minuten 3—6mal wöchentlich. 

Er widerrät Oxygenbäder und Hals¬ 
massage. In den Vordergrund der ganzen 
Behandlung stellt er die absolute Ruhe 
(Liegekuren) und vor allem das Höhen¬ 
klima. Letzteres wirkt jedoch nur all¬ 
mählich und nach erfolgter Akkommodation, 
und zwar wohl durch die günstige Beein¬ 
flussung von Atmung, Zirkulation und Stoff¬ 
wechsel. Escb. 

Über familiäres Auftreten der Tetanie. Von 

Dr. Coler. Aus der Heilanstalt für Nerven¬ 
kranke „Haus Schönow“ in Zehlendorf. (Med. 

Klinik 6, 1910, S. 1101.) 

Zwei Schwestern im Alter von 30 und 
31 Jahren leiden seit 5 bzw. 3 Jahren an 
Tetanie. Durch Parathyreoidinbehandlung 
wurde kein dauernder Erfolg erzielt, doch 
konnte Verf. nur Trockenpräparate und nicht 
frisch vom Tier entnommene Organe anwenden. 
Durch das neuerdings empfohlene Calcium 
lacticum wurde bei der einen Patientin nach 
16 tägiger Anwendung ebenfalls kein Erfolg 
erzielt. Symptomatisch erwiesen sich Chloral- 
hydrat und Bromnatrium brauchbar. 

0. Loeb (Göttingeo). 

Der Kalkstoffwechsel bei Tetanie. Von J. A. 

Schabad. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 9,1910.) 

Der Verf. faßt seine Untersuchungsergeb¬ 
nisse in folgenden Sätzen zusammen: 


1. Der Kalk- und Phosphorstoffwechsel 
bei Komplikation der Rachitis durch Tetanie 
unterscheidet sich nicht vom Stoffwechsel bei 
unkomplizierter Rachitis. 

2. Besserung der Tetanie, d. h. das Herab¬ 
gehen der elektrischen Erregbarkeit unter dem 
Einfluß des Phosphorlebertrans geht Hand in 
Hand mit Besserung der Kalkretention, id est 
einer Genesung von der Rachitis. 

3. Die Zufuhr von Kalksalzen ver¬ 
schlimmert, trotz ihrer Resorption, den Zu¬ 
stand der Tetanie nicht in merklicher Weise. 

4. Die Hypothese Stoeltzners über die 
Bedeutung der Kalkanhäufung im Organismus 
in der Ätiologie der Tetanie wird durch die 
Tatsachen nicht gerechtfertigt. Benfey. 

Die Behandlung des Diabetes mellitus bc»i 

Kindern. Von Dr. Marius Lauritzen in 

Kopenhagen. (Therapie d. Gegenw. 1910, S. 289.) 

Im allgemeinen verzichtet der Verf. bei 
jungen Kindern im 1. und 2. Lebensjahre auf 
einen guten Erfolg einer bestimmten Diätetik, 
da diese Fälle ja in kürzester Zeit, ob so 
oder so behandelt, zum Tode führen. Bei 
größeren Kindern, bei denen sich eine dia¬ 
betisch leichte Glykosurie findet, geht er 
folgendermaßen vor: Er gibt zunächst 2 Wochen 
eine kohlehydratfreie Diät mit mäßigem Eiweiß¬ 
gehalt. Darnach eine Diät mit Aleuronatbrot 
oder Glutenbrot. Die Diät darf nicht mehr 
als 40—50 g Kohlehydrat enthalten. Verträgt 
der Patient nicht einmal diese, ohne Zucker 
auszuscheiden, so muß die Kohlehydratmenge 
bis auf die Hälfte oder noch mehr einge¬ 
schränkt werden. Der Verf. hält es für vor¬ 
teilhaft, jeden Monat einige Tage strenge 
Diät nach einem Gemüsetag einzuschieben. 
Zeigt sich Zucker, soll man sofort zu ganz 
strenger Diät zurückkehren, die 3 — 4 Wochen 
durchgeführt werden muß. Zeigt sich kein 
Zucker, muß man mindestens 2 Jahre bei der 
oben angeführten Diät verbleiben. Für mittel¬ 
schwere Fälle hält Lau ritzen Bettruhe für 
zweckmäßig, während die Eiweißstoffe und 
Kohlehydrate der Kost bei gleichzeitiger 
Vermehrung der Fettration methodisch ein¬ 
geschränkt werden. Vor jeder neuen Ein¬ 
schränkung wird ein sogenannter Gemüsetag 
eingeschoben. Wichtig ist selbstverständlich, 
im Falle starker Acidose größere prophylak¬ 
tische Dosen von Alkali zu geben (Natron bic. 
in Fachinger oder Sodawasser). Ebenso wie 
Referent hat sich der Autor von der günstigen 
Wirkung der Haferstärke in vielen Fällen 
von Diabetes auf die Glykosurie überzeugen 
können. Während der Haferkur, die man 
nach einigen Tagen strenger, eiweißarmer 
Diät und einem Gemüsetag beginnen kann, 
dürfen keine anderen Kohlehydrate gegeben 
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werden, ebenso kein Fleisch. Für Kinder 
schlägt Lauritzen folgende Zusammensetzung 
vor: amerikanische Haferflocken (100—200 g), 
Butter (100—250 g), 2—6 Eier, 6 g Salz, 
Tee, Kaffee und etwas Rotwein. Die Hafer¬ 
flocken können zu Suppe oder Grütze gekocht 
werden (mit Butterzusatz); die Butter wird 
der Suppe bei jeder Anrichtung zugesetzt und 
gleichzeitig wird etwas Zitronensaft dazu ge¬ 
geben. Referent möchte sich trotz der An¬ 
erkennung, daß die vom Autor yorgeschlagene 
Diät manchmal für längere Zeit die Glykosurie 
merklich beeinflußt, resp. das Kind sogar 
zuckerfrei wird, auf Grund seiner Erfahrungen 
nicht zu optimistisch bezüglich der Dauer¬ 
heilung einer Reihe von Fällen aussprechen. 

Langstein. 

Über die Beeinflussung der diabetischen Gly¬ 
kosurie durch Fette. Von Privatdozent 
Wilanen. (Wratschewnaja Gaseta 1910.) 

Unter bestimmten, noch nicht näher fest¬ 
gestellten Umständen können bei Diabetikern 
die Fette ebenso wie das Eiweiß — wenn 
auch in geringerem Maße — eine Quelle 
der Zuckerbildung sein. Zuckerbildung aus 
Fett kann ebenso wie diejenige aus Eiweiß 
auch unter physiologischen Umständen vor 
sich gehen. Pathologisch wird sie, wenn j 
die Fähigkeit der Zellen, den aus dem Fett 
entstandenen Zucker weiter zu verbrennen, i 
gestört ist. Nach dieser Richtung hin be¬ 
steht eine Analogie zwischen ihm und dem 
aus dem Eiweiß entstandenen Zucker. Die 
Störung der Zuckerverbrennung kann einmal 
in der Weise zutage treten, daß der mit der 
Nahrung eingeführte Zucker nicht verbrennt, 
ferner daß der aus dem Eiweiß gebildete und 
schließlich — in den schwersten Fällen — 
der aus dem Fett entstandene Zucker nicht 
vollständig verbrennt; es ist möglich, daß 
die Zuckerbildung aus Fett erst dann ein- 
tritt, wenn der Organismus mit Rücksicht 
auf die großen Verluste an Kohlenhydraten 
sich schließlich alle Quellen für Zucker¬ 
bildung nutzbar machen muß. Zu beachten 
ist hierbei, daß mit der spezifischen Tole¬ 
ranz eines Organismus gegenüber den ver¬ 
schiedenen Formen des Fettes gerechnet 
werden muß. Schieß (Marienbad). 

Untersuchungen über Chlorose. Von Prof. 
P. Morawitz. Aus der medizinischen Uni¬ 
versitätspoliklinik zu Freiburg i. B. (Münch, 
med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1425.) 
Morawitz macht auf Chlorosen aufmerk¬ 
sam, die das von den meisten heute noch 
als Kardinalsymptom bezeichnete Moment der 
Hämoglobinverminderung mehr oder weniger 
vermissen lassen. Er setzt die Hämoglobin¬ 
armut den anderen Symptomen der Men¬ 


struation sstörungen, Wasserretention, Nonnen¬ 
sausen u. a. m. koordiniert, während man 
diese Erscheinungen bisher als von der Blut¬ 
armut abhängige zu betrachten pflegte. Vor 
allem heilen aber diese nicht seltenen Fälle 
von hämogl obin reicher Chlorose unter der 
typischen Eisentherapie, was Morawitz zu 
längerer Besprechung der Theorie der Eisen¬ 
wirkung führt. Er ist der Ansicht, daß die 
Eisenwirkung keine Reizwirkung auf die 
blutbildenden Organe, speziell nicht ein Reiz 
für reichlichere Hämoglobinbildung, sei. Der 
Angriffspunkt des Eisens muß ein allgemeinerer 
sein, da durch diese Medikation auch alle 
anderen chlorotischen Symptome geheilt 
werden können. Wie man sich diese ver¬ 
allgemeinerte Angriffsfläche vielleicht denken 
könnte, deutet Morawitz zunächst dadurch 
an, daß er auf die äußerst wichtigen, aber 
noch nicht geklärten Beziehungen der weib¬ 
lichen inneren Genitalsekretion zur Chlorose 
hinweist. von den Velden (Düsseldorf). 

Ernährungsstörungen des Säuglings. 

Über „Eiweißmilch“. Ein Beitrag zum Problem 
der künstlichen Ernährung von H. Finkei¬ 
stein und L. F. Meyer. Aus dem Waisenhaus 
und dem Kinderasyl der Stadt Berlin. («Tahrb. 
f. Kinderheilk. 21, 1910, S. 525 u. 683.) 

Die experimentell gewonnene Erkenntnis, 
daß wir in Fett-, Zucker- und Molkenbestand¬ 
teilen resp. in der Korrelation, in der diese 
Bestandteile zueinander stehen, die schädi¬ 
genden Momente bei der künstlichen Ernäh¬ 
rung zu sehen haben, hat Finkeistein und 
Meyer veranlaßt, eine Nahrung herzustellen, 
in der die Korrelation zwischen Eiweiß-, 
Fett-, Zucker- und Molkenbestandteilen so 
gewählt ist, daß sie das Entstehen akuter 
Störungen ausschließt und sich bei Vorliegen 
von Ernährungsstörungen als Heilnahrung 
eignet. Die Nahrung, welche die Autoren 
Eiweißmilch nennen, ist ungefähr in der Weise 
bereitet, daß Kasein und Fett aus einem Liter 
Vollmilch ausgefällt und in l j 3 Liter Butter¬ 
milch -+- */ a Liter Wasser suspendiert werden. 
Diese Nahrung wird durch Zusatz von Zucker 
(Malzzuckerpräparate) modifiziert. An einer 
Fülle imponierender Krankengeschichten be¬ 
weisen Finkeistein und Meyer die Eignung 
der Eiweißmilch zur Heilung einer großen 
Reihe von Ernährungsstörungen, und die 
Nachprüfung, an der sich auch Referent be¬ 
teiligt hat, hat im großen und ganzen gezeigt, 
daß wir in der Eiweißmilch ein wertvolles 
Diätetikum in der Säuglingsernährung zu 
erblicken haben. Über das Prinzip, die 
Dosierung und das Indikationsgebiet äußern 
sich die beiden Autoren in folgender Weise: 
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Das Prinzip der Eiweißmilch ist, die 
schädlichen Gärungen im Darmkanal zu ver¬ 
hüten : 

1. durch Herabsetzung des Gehaltes an 
leicht vergärendem Milchzucker, 

2. durch Herabsetzung des Gehaltes an 
Molkensalzen (die die Gärung be¬ 
günstigen), 

3. durch Anreicherung mit Eiweiß (das 
der Gärung im Darmkanal entgegen¬ 
wirkt). 


Zusammensetzung 
der Eiweißmilch der Kuhmilch 
Proz. Proz. 

Eiweiß.3,0 3,0 

Fett.2,5 3,0 

Zucker . . . 1,0—1,5 4,0 

Asche .... 0,4—0,5 0,75 


Kalorien im Liter ca. 400 ca. 600 

Die Eiweißmilch eignet sich infolge ihrer 
gärungswidrigen Eigenschaften als Heil- 
nahrung für Durchfälle, wenn Frauen¬ 
milch nicht zur Verfügung steht. (Bei Säug¬ 
lingen unter 1 Monat ist sie nicht zu 
empfehlen.) 

Die Eiweißmilch ist also angezeigt bei 
der Dyspepsie, bei dem Enterokatarrh und 
der Cholera infantum (Intoxikation), bei der 
Atrophie (Dekomposition). 

Sie bewirkt zunächst nur seltene Stuhl¬ 
entleerungen, aber keine Zunahme. Sobald 
der Stuhl selten geworden ist, müssen, 
spätestens nach 8 Tagen, häufig schon früher, 
Zusätze gemacht werden (siehe später), um 
Zunahme zu erzielen. 

Wie 8ol 1 also Eiweißmilch ange¬ 
wendet werden? 

Bis zum Eintritt spärlicher, trockner 
Entleerungen (Fettseifenstühle) ohne Zusatz, 
allenfalls mit Saccharin (zur Geschmacks- 
verbesserung). 

Nach Eintritt seltener Entleerungen ist 
behufs Erzielung von Zunahme Zusatz von 
Zucker oder (bei über 3 Monate alten 
Kindern) Mehl oder Kindermehl erforderlich. 

Niemals darf aber Milch- oder Streu¬ 
zucker verwendet werden, da diese viel 
leichter Rückfälle machen, sondern Maltose¬ 
präparate, z. B. Soxhiets Nährzucker, Soxh- 
lets verbesserte Liebigsuppe oder Löflunds 
Nährmaltose. Den Zuckerzusatz soll man 
auch da geben, wo die Stühle nach 8 Tagen 
zwar seltener, aber noch schleimig, zerfahren 
sind. 

Man setzt dabei anfangs eine kleine 
Messerspitze (l g) zu und steigt — jedes¬ 
mal wenn die Zunahme nachläßt oder aufhört 
— allmählich bis zu einem gehäuften Tee¬ 
löffel (5 g). 

Werden die Stühle während der Rekon¬ 
valeszenz auch einmal häufiger, so soll man 


Eiweißmilchmenge und Zuckerquantum nicht 
verringern, sondern ruhig und ohne Angst 
abwarten; die Stühle werden von selbst 
wieder gut. 

Nur bei andauernder Abnahme und 
schweren Allgemeinerscheinungen muß Menge 
und Zucker reduziert werden. 

Vorgehen im einzelnen: 

a) Bei Dyspepsie: 6 Stunden Tee mit 
Saccharin gesüßt, dann Beginn mit 300 g 
( 3 /io Liter) Eiweißmilch, auf 5—6 Mahlzeiten 
verteilt, dazu Tee (mit Saccharin) nach Be¬ 
lieben. Nach Besserung der Stühle rasche 
Steigerung bis 180—200 g ( l j & Liter) 
Eiweißmilch pro Kilogramm Körpergewicht, 
dann Zucker dazu, wie vorstehend beschrieben, 
oder bei älteren Säuglingen gleich 10 g Mehl. 

b) Bei Enterokatarrh und Cholera 
infantum: 12—24 Stunden Tee, dann 10mal 
5 g Eiweißmilch pro Tag mit reichlich Tee. 
Weiterhin täglich um 50 g Eiweißmilch 
steigern, bis fester Stuhl erfolgt, dann täglich 
100 g Eiweißmilch mehr bis zu 180—200 g 
(7s Liter) pro Kilogramm Körpergewicht. 
Zucker oder Mehl wie vorher. 

c) Bei Atrophie: Vorgehen wie bei 
Dyspepsie. 

Es soll besonders darauf aufmerksam 
gemacht werden, daß in den ersten Tagen 
das Gewicht noch weiter (aber weniger steil) 
absinkt, und daß das Kind in dieser Zeit 
nicht besser als vorher aussieht. 

Dauer der Ernährung mit Eiweiß¬ 
milch. 

Nach 6—8 Wochen beim über 3 Monate 
alten Sängling, nach 10 Wochen beim jüngeren 
ist die Erkrankung so weit abgeheilt, daß 
gewöhnliche Milchmischungen (wie sie dem 
Alter des Kindes entsprechen) vertragen 
werden. 

Das Absetzen geschieht am besten, indem 
man alle Flaschen der Eiweißmilch auf ein¬ 
mal durch Milchverdünnungen ersetzt. Treten 
Rückfälle ein, so ist es notwendig, für einige 
Zeit zur Eiweißmilch*) zurückzukehren. 

Die Erfahrungen, die sowohl Finkel- 
gtein als Meyer wie auch ihre Nachunter¬ 
sucher gemacht haben, haben eine Fülle 
theoretisch interessanter und praktisch be¬ 
deutungsvoller Gesichtspunkte gezeitigt, von 
denen hier nur wenige hervorgehoben werden 
können. So ist unzweifelhaft die Tatsache, 
daß die Verträglichkeit des Fettes von der 
Korrelation abhängt, in der es dem ernährungs- 

*) Hersteller für Süd- und Südwest- 
deutschland: Milchwerke Vilbel, Staudt & Co., 
i Vilbel in Hessen; für Norddeutschland: 
! Milchwerke Böhlen, M. Töpfer, Böhlen bei Rötha 
I (Sachsen). 
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gestörten Kinde dargeboten wird, ebenso be¬ 
deutungsvoll wie die Tatsache, daß das noch 
vor wenigen Jahren als Gift angesehene 
Kasein, auch in großen Mengen dem Kinde 
dargeboten, heilende Wirkungen entfaltet. 
Nicht unterlassen möchte ich es, den Praktiker 
darauf hinzuweisen, daß auch die Dosierung 
der Eiweißmilch gelernt sein muß, daß es 
wichtig ist, nicht zu langsam mit der Menge 
zu steigen und auch den Zuckerzusatz nicht 
zu spät eintreten zu lassen, denn sonst ver¬ 
kehrt sich die heilende und nährende Wirkung 
dieser Mischung in ihr Gegenteil. Die Ein¬ 
führung der Eiweißmilch als heilendes Prinzip 
in die Diätetik der Ernährungsstörungen ist 
eine schöne Krönung mühsamer experimen¬ 
teller Arbeit, die die Pädiatrie in den letzten 
Jahren tjotz aller Schwierigkeiten geleistet 
hat. Diese Arbeit wird sicherlich weiterhin 
auch praktisch brauchbare Erfolge zeitigen, 
wenn auch einige über den Fortschritt offen¬ 
bar mißvergnügte Arzte, wie ein Anonymus 
in der Deutschen medizinischen Wochenschrift, 
darüber nicht gerade erfreut zu sein scheinen. 
Der Grund für dieses Mißvergnügen allerdings 
ist nicht allzuschwer verständlich. LaDgstein. 

Die Stellung der Eselinmilch in der Diätetik 

des Säuglings. Von Max Brückner in 

Dresden. (Fortschritte d. Medizin 28, S. 903.) 

Bei älteren ernährungsgestörten Säuglingen 
kommt man mit einwandfreier Kuhmilch aus. 
Dagegen versagt die Kuhmilch bei Säuglingen 
in den ersten 8—12 Wochen. Hier ist der 
Ort, wo die Eselinmilch bei mangelnder 
Brust eine empfindliche Lücke ausfüllt. Ihr 
geringer Fett- und Chlorgehalt, ihr die Frauen¬ 
milch nicht übersteigendeer Zuckergehalt, 
nicht minder ihre Keimarmut, der Ausschluß 
von Tuberkulose, da Tuberkulose beim Esel 
nicht vorkommt, lassen sie auch der ent¬ 
fetteten Kuhmilch überlegen erscheinen. Am 
besten bewährte sich die Eselinmilch, die 
vom Hellerhof in Dresden geliefert wird, 
bei Dypepsien, die die Mütter auf eigene 
Faust mit Mehl behandelt hatten. Werden 
dabei die Stühle dünn, und schlägt ein Ver¬ 
such mit Kuhmilch fehl, so wird die Situation, 
wenn Frauenmilch nicht beschafft werden 
kann, eine kritische. Hier hilft die Eselin¬ 
milch. Eine Behandlung in der durch¬ 
schnittlichen Dauer von 14 Tagen genügt 


Über die Leistungsfähigkeit der mensch¬ 
lichen Brustdrüse. Von Prof. Thiemich. 
Säuglingeabteilung der Städt. Krankenanstalt 
Altstadt zu Magdeburg. (Münch, med. Wochen- 
schrift 57, S. 1386.) 

Der stärkste und unentbehrlichste Reiz 
zur Funktionsanregung und Steigerung der 
weiblichen Brustdrüse ist die immer wieder¬ 
holte möglichst vollkommene Entleerung der 
Brust, am besten natürlich durch Anlegen 
des hungrigen Kindes. — Die zahlreichen 
Lactagoga sollen nach Thiemich keine 
spezifische Wirkung auf die Milch¬ 
sekretion ausüben. Sie sollen nur sug¬ 
gestiv wirken und sind dort zu verwenden, 
wo sie zugleich gute Nährmittel darstellen 
und nicht schädlich sind, wie z. B. die oft 
gepriesenen schweren Münchener und Kulm¬ 
bacher Exportbiere. 

von deu Velden (Düsseldorf;. 

Über den Einfluß der Ernährnng der Stillen¬ 
den auf die Laktation. Von. Keller. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 1910.) 

Die genaue Beobachtung einer stillenden 
Mutter zeigte, daß die bei ihr vorgenommene 
Unterernährung (Bantingkur, Unterernährung, 
salzarme Kost) einen hemmenden Einfluß auf 
die Laktation ausgeübt hat. Die Milchmengen 
hielten sich dauernd auf 350—450 g pro die. 
Der Gewichtsanstieg des Säuglings war un¬ 
genügend bis zu dem Moment, wo durch 
Ammenmilch die Nahrung ergänzt wurde. 

Benfey. 

Die Bedeutung der Molkenreduktion für 
die Ernährung junger Säuglinge. Vun 
H. Helbrich. (Jahrb. f. Kinderheilk. 71, 1910, 
S. 655.) 

Bei Ernährungsversuchen zeigte sich deut¬ 
lich die Molke (mit Ausschluß des Milch¬ 
zuckers) als schädigender Faktor der Kuh¬ 
milch. Schon die Reduktion der Molke kann 
genügen, um schwere Ernährungskatastrophen 
hintanzuhalten. Benfey. 

Die Bedeutung der Kohlehydrate für die Er¬ 
nährungsstörungen im Säuglingsalter. 
Von A. v. Reuß. Aus der Univ.-Kinderklinik 
in Wien. (Wien. med. Wochenschr. 1910.) 

Wenn man in praxi auch nicht ins 
Extrem zu verfallen braucht, die Kohlehydrat¬ 
zusätze zu Milchverdünnungen gänzlich weg- 


meist. Bei der Mehldyspepsie soll man die 
Eselinmilch nur bis zur Verminderung und 
Besserung der Stühle geben. Ihre Fett- und 


zulassen, es dürfte sich dies wegen der leicht 
eintretenden Obstipation und Seifenstuhlbildung 
nicht empfehlen, so lehren die Erfahrungen, 


Salzarmut macht sie hier, und auch zur i daß zum Gedeihen des Kindes der Zusatz 
normalen Ernährung gesunder Säuglinge, un- | kein reichlicher zu sein braucht und aus 
geeignet. Völlig versagt sie in Fällen aus- j prophylaktischen Gründen kein reichlicher 
gesprochener Dekomposition. Sofer. I sein soll. Beim gesunden, künstlich genährten 

! Kind reichen 2—3 Proz. Zuckerzusatz häufig 
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aus. 5 Proz. des Gemenges soll man nicht 
überschreiten. Bei völlig normalem Darm 
dürfte es gewöhnlich gleichgültig sein, welchen 
Zucker man als Zusatz wählt (selbst Trauben¬ 
zucker wird manchmal vertragen). Auch 
gegen die Verwendung von Polysacchariden 
in Form des Schleims oder der Mehlabkochung 
ist nichts einzuwenden, wenn nur die Quantität 
eine geringe ist. Kombinationen von Mehl 
und Zucker sind sogar empfehlenswert. Be¬ 
steht auch nur eine leichte Empfindlichkeit 
des Darms (Neigung zu dyspeptischen Stühlen), 
so macht sich die verschiedene Wirkung der 
einzelnen Kohlehydrate sofort fühlbar. Der 
Milchzucker ist als Zusatz am wenigsten 
geeignet, da er langsam resorbiert und sein 
Überschuß leicht vergoren wird. Man ver¬ 
wendet besser Rohr- oder Malzzucker, letzterer 
in Kombination mit Dextrinen, weil er in 
reinem Zustand zu teuer und die Dextrin¬ 
beimengung keineswegs ein Nachteil ist. 

Sofer. 

Krankheiten de» Urogenitalsystems. 

Physikalische Therapie der Nierenkrank¬ 
heiten. Von M. Stra8sor. (Gesellsch. für 

physikalische Medizin. Wien, 20. April 1910.) 

Strasser betont, daß die Inanspruch¬ 
nahme der vikariierenden Funktion der Haut 
nicht den vielfach üblichen Erwartungen ent¬ 
spricht; es dienen die physikalischen Methoden 
mehr der Regulation der Nierenfunktion. 
Strasser warnt vor den Gefahren übermäßiger 
Erwärmungen, die die Nierenfunktion schädi¬ 
gen und selbst urämieartige Symptome pro¬ 
vozieren können; er empfiehlt bei Dampf- 
und Heißluftbädern Temperaturen bis 50° C 
und lieber längere Dauer; daneben die in¬ 
differenten, langen (l — l'/a Stunden) Bäder, 
die eigentlich fälschlich als indifferent be¬ 
zeichnet werden, da sie die Ausscheidungen 
-der Niere in jeder Richtung steigern. Die 
akut hämorrhagischen Nephritiden brauchen 
und erlauben wenig physikotherapeutische 
Eingriffe; Kälte und Wärme wirken von außen 
her auf den Prozeß gar nicht. Indifferente 
Bäder sind empfehlenswert. Bei subakuten 
und chronischen Nephritiden ist bei Indivi¬ 
dualisierung sehr oft die Physikotherapie an¬ 
gezeigt, ganz besonders gegen die Symptome 
der Niereninsuffizienz, gegen Ödeme und 
urämische Symptome. Gewarnt muß werden 
vor kritikloser Anwendung von Brunnenkuren, 
da hierbei die Insuffizienz der Nieren zu 
beachten ist. Bei chronisch-indurativer 
Nephritis bezieht sich die physikalische 
Therapie fast ausschließlich auf das Herz; 
das Wüstenklima hat in diesem Stadium 
keinen Nutzen. Sofer. 


Zur Pathologie und Therapie der männlichen 
Impotenz. Von Alfons Hand. (Wien. klin. 
Rundschau 1910, S. 277.) 

Zu den extern applizierten Mitteln für 
die Lokalbehandlung gehören die verschie¬ 
denen Formen der Hautreize in der Genital¬ 
gegend, kohlensaure Duschen, warme Sitz¬ 
bäder von kurzer Dauer, am besten des 
Morgens. Abends angewandt, verursachen 
sie Pollutionen. Mitunter sieht man von 
diesen Mitteln vorübergehende Besserungen. 
Entschieden bessere Erfolge erzielt Hanö 
durch Vibrationsmassage, besonders seitdem 
er statt der dünnen Knopfsonden gewöhn¬ 
liche Steinsonden verschiedenen Kalibers be¬ 
nutzt, wobei die Vibration eine echte, der 
Stimmgabelvibration vergleichbar, ist. Diese 
Art der Vibration wurde von den meisten 
Patienten, auch von den empfindlichsten, an¬ 
genehm empfunden, da die Kurve der Vi¬ 
brationsexkursionen eine abgerundete ist, 
während sie bei den sonst gebräuchlichen 
Apparaten durch die Exzenterwirkung zu 
einer zackigen sich gestaltet. Sofer. 

Zur Frage der Kupierung der Gonorrhöe. 
Von Heilig in Straßbarg. (Mediz. Klinik 6, 
1910, S. 984.) 

Der prophylaktische Wert des von Besser 
angegebenen Protargolprophylaktikums (Prot- 
argol 2,0, Glyzerin 8,0), dessen Anwendung 
sehr schmerzhaft ist, sowie die Kupierungs- 
möglichkeit der Gonorrhöe durch dasselbe 
scheinen Verf. zweifelhaft. Er teilt einen 
Fall mit, wo er bei einem nie gonorrhoisch 
infizierten Patienten 40 Stunden post coitum 
Gonokokken und Reizerscheinungen nachwies, 
ohne daß es zur Ausbildung einer Gonorrhöe 
im klinischen Sinne kam. Um den Wert 
eines Prophylaktikums oder gar Kupierungs- 
mittels zu entscheiden, müßte statistisch fest¬ 
gestellt werden, daß die Gonorrhöe im klini¬ 
schen Sinne trotz Vorhandenseins von Gono¬ 
kokken und beginnenden Reizerscheinungen 
nach Verwendung eines Mittels seltener ein- 
tritt als ohne ein solches. 0. Loeb (Göttingen). 

Die Behandlung der gonorrhoischen Kom¬ 
plikationen mit Antigonokokkenserum. 
Von Dr. Thomas C. Stellwagen in Phila¬ 
delphia. (Therapeutic gazette 1910.) 

Das von Stellwagen benutzte Serum 
war von kräftigen Widdern gewonnen, die 
durch mehrere Gonokokkenstämme immuni¬ 
siert worden waren; dieses Serum erwies 
sich wirksamer als das von Kaninchen oder 
Ziegen gewonnene. 

Das Serum wurde, wie aus den mitge¬ 
teilten Krankengeschichten hervorgeht, in 
Dosen von 2 ccm einmal oder mehrmals, bis 
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zu viermal täglich, injiziert, meistens in den 
Oberschenkel, auch in die Glutäen. 

Auf die Urethritis hatte das Serum keinen 
unmittelbaren Einfluß, wohl aber konnte die 
Serumbehandlung die Wirkung lokaler Be¬ 
handlung unterstützen. Gonorrhoische Kom¬ 
plikationen wie Prostatitis, Epididymitis und 
Arthritis wurden durch das Serum außerordent¬ 
lich günstig beeinflußt und oft ohne weitere 
Behandlung zum Heilen gebracht. Außer 
einer leichten Rötung an der Einstichstelle 
hinterließ das Serum keine Nachwirkungen. 

Besonders lehrreich ist ein Fall von 
Gonokokkensepsis, die kurz nach der pri¬ 
mären Infektion auftrat, und zwar mit so 
schweren Symptomen, daß anfangs Typhus 
angenommen wurde. Durch Serumbehandlung 
wurde im Lauf eines Monats vollständige 
Heilung herbeigeführt; es wurden im ganzen 
40 Injektionen, manchmal vier an einem 
Tage, gegeben. Cl&ssen (Grube i. fl.). 

Die Behandlung des Ulcus molle und seine 
Komplikationen. Von G. Hahn in Breblau. 
(Fortschritte d. Medizin 28, 1910, S. 424.) 

Die Vernichtung der Ulcus molle-Erreger 
gelingt am intensivsten durch die gründliche 
Verätzung des Geschwürsgrundes mit reiner 
oder 90 proz. Karbolsäure. Man bestreicht, 
bei sehr empfindlichen Patienten nach vor¬ 
heriger Betupfung mit 10 proz. Kokain, die 
Ulcusfläche mit einem in Karbol getauchten 
Holzstäbchen und führt das Stäbchen ganz 
besonders unter die meist geröteten, unter¬ 
minierten Geschwürsränder. Diese Prozedur, 
bei der man eine Verätzung der gesunden 
Haut duroh Abtupfen der überschüssigen 
Karbolsäure vermeiden muß, wiederholt man 
täglich, bis an die Stelle der schmierigen 
Granulationsfläche reine Granulationen treten. 
Vor _ der Anwendung des Argent. nitric. 
als Ätzmittel muß gewarnt werden, da die 
der Atzung folgende Induration einen harten 
Schanker vortäuscht. Auch kann Höllenstein 
die Ulcus molle-Erreger nicht so gründlich 
abtöten, und das Zustandekommen regionärer 
Bubonen wird oft noch begünstigt. Hierauf 
wird die Ulcusfläche mit Jodoform bestreut. 
Der Geruch wird verdeckt durch darüber 
gelegte Salbenverbände (Perubalsamvaseline) 
oder man verwendet Jodof. desodorat. Sofer. 

Krankheiten der weiblichen Geschlechts- 
organe. Geburtsstörungen. 

Über Beckendehnung bei Kreißenden. Von 
Dr. Otto Krug in Magdeburg. (Wiener klin. 
Rundschau 24, 1910, S. 369.) 

Der Fall, der Krug den Gedanken einer 
künstlichen Beckendehnung eingab, lag 


fThcrapeaittohi 
L Moa&tsb«ft«. 


folgendermaßen: Bei einer Mehrgebipenden 
fand Krug den Kopf des Kindes unbeweg¬ 
lich mit dem größten Durchmesser fest im 
Beckeneingang eingekeilt. Krug verbrachte 
eine Stunde mit vergeblichen Versuchen. 
Endlich ging er in Querlage und dabei 
leicht gesenkten, gespreizten Beinen der Frau 
vorsichtig tief mit den drei rechten Mittel¬ 
fingern in die Scheide ein und legte die 
Finger an die Innenfläche des rechten Tub. 
ischii, so daß der Goldfinger auf dem rechten 
Ligam. tub. sacr. auf lag und gleichzeitig die 
etwas wulstige Tuberositas des Sitzknorrens 
fühlen konnte; der Mittelfinger berührte da¬ 
bei den Rand des Foram. obtur. und der 
Zeigefinger den Ram. asc. des rechten Tub. 
isch. Nachdem die linke Hand entsprechend 
links gelegt ist, liegen beide Hände gekreuzt 
und mit einem Teil des Handrückens als 
Hebelpunkt in Berührung teils über- und 
teils gegeneinander. Nur während der Akme 
einer Wehe ließ Krug alle 6 Endphalangen 
einen Druck in der Richtung des queren 
Beckendurchmessers ausüben und hob dabei 
das Becken ein wenig. Nach ca. 6 Wehen 
trat der Kopf in die Beckenhöhle. Krug 
fordert zur allgemeinen Nachprüfung auf. 

Sofer. 

Wie weit wird durch die Röntgenbehandlung 
unsere operative Therapie bei Uterus- 
blntnngen und Myomen beeinflußt? Von 
Prof. Krönig und Privatdoz. Gauß. (Münch, 
med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1529.) 

Verff. ventilieren die Frage an einem 
Material von 568 Patientinnen, die wegen 
Myomen oder wegen der Metropathia 
haemorrhagica bluteten und von denen 505 
operativ und 63 mit Röntgen strahlen be¬ 
handelt wurden (harte Röhren). Sie kommen 
zu dem Schluß, daß die Indikation zur 
Operation durch die Radiotherapie sicher 
eingeschränkt wird, und empfehlen einer Be¬ 
strahlung die ausgebluteten, adipösen, herz¬ 
schwachen Fälle, bei denen die Operation 
nicht gefahrlos ist. Wo der Kräftezustand 
gut, soll man jedoch (mit Schonung der Ovarien 
natürlich) operieren, besonders wo aus sozialen 
Rücksichten die baldige Wiederherstellung 
der Arbeitsfähigkeit erwünscht ist. Pie 
Röntgenbehandlung dauert länger und ist 
kostspieliger. Die Gefahren der Verbrennung 
müssen natürlich vermieden werden, und es 
gilt auch hier der Satz, daß nur gute technische 
Vorbildung und große klinische Erfahrung 
zur Leitung derartiger Behandlungen be¬ 
rechtigt. Bisher wurde in 60 Proz. Amenorrhoe, 
in 30 Proz. Oligomenorrhoe erzielt. Zweimal 
versagte die Bestrahlung, so daß doch operiert 
werden mußte. — Wir haben also eine be- 
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achtenswerte Bereicherung der gynäkologischen 
Therapie. von den Velden. 

Die „H&nd“ als Instrument des Geburtshelfers! 
Mit besonderer Berücksichtigung des 
,,Kegelkugel“-Handgriffes. Von W. Liep- 
mannin Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 47, 
1910, S. 1388.) 

Nach einer eingehenden Betrachtung der 
verschiedenen üblichen Handgriffe in der 
Geburtshilfe frischt Liepmann die Erinnerung 
an einen solchen von Straßmann für die 
Placenta praevia auf. Wo erfahrungsgemäß 
die Blase gar nicht oder sehr spät springt, 
soll nach Straßmann die äußere Wendung 
auf den Steiß gemacht werden und dann 
einfach mit 2 Fingern das Füßchen durch die 
Cervix geleitet werden; es ist dies einfacher 
und gefahrloser als die kombinierte Wendung 
nach Braxton Hicks und auch die Metreu- 
ryse, deren gute Erfolge Verf. anerkennt, 
während er vor der Anwendung der Hand 
als Dilatator warnt. Neu gibt er den „Kegel¬ 
kugelhandgriff“ an für die Frühgeburt und 
die Zwillingsgeburt, wo in Anbetracht des 
kleinen Kopfes die Zangenanlegung mit der 
Gefahr des Abgleitens verbunden sein würde 
und darum widerraten wird. Man hält das 
Kind, wenn man es wie eine Kegelkugel 
zwischen innerer und äußerer Hand hält, 
außerordentlich sicher. Die Ausführung er¬ 
folgt am besten in Narkose auf dem Quer¬ 
bett, indem die eine, meist die rechte Hand, 
auf den Fundus uteri der Frau gelegt wird 
und als Expressor dient. Die andere, in 
diesem Falle die linke Hand wird, mit Hand¬ 
schuh versehen, völlig und vorsichtig wie zu 
einer Wendung in die Scheide der Frau ein¬ 
geführt, und dient daher erstens als Dilatator 
vaginae, zweitens als Dilatator orificii externi, 
drittens als Rotator capitis und schließlich 
viertens als Extraktor. Geübten wird es 
schließlich gelingen, gelegentlich auch größere 
Kinder auf diese Weise zu extrahieren. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Indikationsstellun^ und Technik des 
extraperitonealen Kaiserschnittes. Von 
Dr. Strempel. Aus der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Barmer städtischen Krankenhauses. 
(Med. Klinik 1910, S. 1013.) 

Verfasser berichtet über einen mit Er¬ 
folg vorgenommenen extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt bei einer 25jährigen Ipara, die wegen 
Eklampsie dem Krankenhaus zur sofortigen 
Entbindung zugeführt worden war. Be¬ 
stimmend bei der Indikationsstellung für 
diese Operation waren folgende Gründe: Die 
für den Praktiker zuerst in Frage kommende 
Wendung war wegen des Kontrakturzustandes 
des Uterus nicht möglich, ebensowenig eine 


schonende rasche Extraktion mit hoher Zange, 
die versucht ward, da ein mäßig verengtes 
Becken und enge Weich teile Vorlagen. Die 
Dilatation nach Bossi, Hystereuryse oder 
der vaginale Kaiserschnitt konnten unter 
diesen Umständen eine rasche, ungefährliche 
Geburt ebenfalls nicht gewährleisten. Von 
der Hebosteotomie wurde wegen der bei 
I paren dabei oft beobachteten schweren 
Weich teil Verletzungen abgesehen. Es kam 
also nur Extraktion des perforierten Kindes 
oder Kaiserschnitt in Frage. Die transperi¬ 
toneale Uteruseröffnung hätte, da 16 Stunden 
seit dem Blasensprung verflossen und ein 
vergeblicher Zangenversuch sowie sechsmalige 
Untersuchung durch Arzt und Hebamme 
vorausgegangen waren, große Infektionsgefahr 
gebracht, weshalb die subperitoneale Er¬ 
öffnung der Cervix gewählt wurde. In 
operationstechnischer Beziehung ist zu er¬ 
wähnen, daß das Abschieben der Blase von 
der Seite her ohne Ablösen des Peritoneums 
(nach Latz ko) nicht gelang, da infolge der 
schlechten Wehen die Plica peritonealis nicht 
emporgestiegen war. Ein längeres Abwarten 
ist darum, wenn nicht sofortige Entbindung 
geboten ist, vorteilhaft, da die Ablösung des 
Peritoneums von der Blase schwieriger und 
ein Einreißen nicht immer zu vermeiden ist. 

H. Stadler (Göttingen). 

Zur Behandlung der Placenta praevia. Von 
Dr. Gold berg, Oberarzt des Libauschen Stadt¬ 
krankenhauses. (St. Petersburger Medizinische 
Wochenschrift 35, 1910). 

Den wiederholten Publikationen der letzten 
Zeit, die über die Behandlung der Placenta 
praevia mit dem Metreurynter berichteten, 
schließt sich vorliegende Arbeit, allerdings 
auf kleinem Material fußend, an. Die Metreu- 
ryse mit unelastischem Ballon mit nach¬ 
folgender Wendung und Extraktion bei voll¬ 
ständig durch den Metreurynter eröffnetem 
Muttermund wird hier als einfachstes Ver¬ 
fahren mit möglichst besten Resultaten für 
Mutter und Kind gerühmt. Es werden durch 
die Metreuryse mehr Kinder lebend geboren 
als mit kombinierter Wendung nach Braxton 
Hicks, die von weniger Geübten nicht so 
leicht auszuführen ist. Die Dilatation nach 
Bossi, die Goldberg einmal ausführte, ist 
wegen der großen Gefahr der Cervixrisse 
ganz zu verwerfen. Emil Neißer (Breßlau). 

Zur Behandlung der Placenta praevia. Von 
M. Hofmeier in Würzburg. (Münchener med. 
Wochenschr. 57, 1910, S. 1377.) 

Hofmeier spricht sich für die Bei¬ 
behaltung der alterprobten klinischen Be¬ 
handlungsmethoden bei Placenta praevia aus, 
die nicht nur in der Klinik, sondern auch 
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in der Hauspraxis angewandt werden können 1 
und vollkommen genügen. Nur für seltene 
Ausnahmefälle glaubt er die Notwendigkeit 
eines chirurgischen Vorgehens formulieren zu 
können und hält dann den Kaiserschnitt für 
das beste Verfahren. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Hie Behandlung der Eklampsie nach der 
prophylaktischen Methode in den Kliniken 
von Wien. Von Prof. W. Stroganoff in 
St. Petersburg. (Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 756.) 

Stroganoff hatte Gelegenheit, seine 
prophylaktische Methode der Eklampsie¬ 
behandlung (Morphium, Chloroformnarkose, 
gewärmtes Bett, Säcke mit heißem Wasser 
auf die Nierengegend, ruhiges Zimmer) in 
den Wiener Kliniken zu demonstrieren. Die 
drei von ihm behandelten schweren Fälle 
verliefen bei dieser Behandlung günstig. 
Bekannt ist die gute Statistik des Autors 
aus seiner Petersburger Klinik: 6,6 Proz. 
Sterblichkeit der Mutter, 21,6 Proz. der Kinder. 

R. Birnbaum (Göttiügen). 

Ein durch Nierendekapsnlation geheilter Fall 
von puerperaler Eklampsie. Von Privat¬ 
dozent Dr. K. Baisch. Aua der Univeraitäts- 
Frauenklinik München. [Direktor Prof. Döder¬ 
lein.] (Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 762.) 

Baisch machte bei einem Fall schwerster, 
anscheinend hoffnungsloser Eklampsie die 
doppelseitige Dekapsulation der Nieren mit 
eklatantem Erfolg. Interessant war der Be¬ 
fund eines starken Ödems der Nierenfett¬ 
kapsel. Die Niere selbst war nicht ver¬ 
größert, nicht gespannt, sondern mehr weich. 

R. Birnbaum (Göttingen). 

Zur chirurgischen Therapie des Puerperal¬ 
prozesses. Von \V. Latzko in Wien. (Medi¬ 
zinische Klinik 1910, S. 931.) 

An Hand eines Materials von ca. 1100 
septischen Puerperalprozessen, darunter ca. 700 
schweren Fällen mit 231 Todesfällen, ent¬ 
wickelt Verfasser seine therapeutischen Grund¬ 
sätze. Die Lokalbehandlung des Puerperal¬ 
prozesses (Spülungen, Exkochleationen etc.) 
ist auf Fälle von Lochiometra und Retention 
von Eibestandteilen nach fieberhaftem Abortus 
zu beschränken. Sonst kann sie durch 
Propagation des Prozesses nur schaden, ja, 
direkt Todesursache werden. Die medi¬ 
kamentöse Behandlung (Kollargol, Serum) 
versagt schweren Fällen gegenüber meistens. 
Die beste Behandlung ist in den einen Fällen 
absoluter Konservativismus: keinerlei thera¬ 
peutische Eingriffe außer absoluter Bettruhe, 
Hebung des Allgemeinbefindens; in den andern, 
dafür indizierten Fällen dagegen ein radikales ! 
chirurgisches Vorgehen. 


nrhorap«atiaeb« 

l_ Mnn*Uh*ft« 

Über die operativ zu behandelnden Fälle 
und die Art der Operation formuliert Ver¬ 
fasser seinen Standpunkt folgendermaßen: 
Unter den schweren Fällen steht in bezug 
auf absolute Zahl der Todesfälle und relative 
Mortalität die diffuse Peritonitis an der Spitze 
(120 von 231 Gesamttodesfällen, 85 Proz. 
gegen 33 Proz. Gesamtmortalität). Möglichst 
frühzeitige chirurgische Behandlung durch 
Laparotomie und Drainage ist hier absolut 
indiziert. Gleichzeitige Uterusexstirpation 
führte Verfasser nur selten, bei sehr gutem 
Kräftezustand, aus (5 Fälle, 2 Heilungen). 
Die Erfolge der chirurgischen Therapie sind 
allerdings noch gering (80 Laparotomien mit 
17 Heilungen). Prognostisch ebenfalls sehr 
ungünstig sind oft die akuten Fälle von 
lokalisierter septischer Metroendometritis. Die 
theoretisch geforderte Totalexstirpation des 
Uterus ist bei dem raschen Verlauf oft nicht 
mehr auszuführen (6 Operationen, 3 Heilungen). 
Dagegen ist die Totalexstirpation bei Fällen 
von nicht mehr auf den Uterus beschränktem 
septischen Prozeß nicht aussichtslos, wie 
Bumm behauptet (13 Fälle, 5 Heilungen). 
Die septische Thrombophlebitis, der auch die 
Mehrzahl der Fälle von puerperaler Para- 
metritis und Adnextumoren zugehört, und die 
in bezug auf Zahl und Mortalität der Fälle 
(199 Fälle mit 34 Proz. Mortalität unter 697) 
eine große Rolle spielt, ist chirurgischer 
Therapie zugänglich. In Frage kommen 
folgende Operationen: 1. einfache Ligatur, 
2. Eröffnung der Venen und Entfernung der 
Thromben (nach Verfasser), 3. Exstirpation 
der Venen. Ob extra- oder transperitoneal 
operiert werden soll, hängt von der Lokali¬ 
sation ab; der extraperitoneale Weg ist im 
allgemeinen, wenn auch technisch schwieriger, 
sehr vorzuziehen. Venenoperationen sind 
nach Verfasser nicht nur bei eitriger Phlebitis 
(Bumm, v. Herff) indiziert, sondern auch 
bei Thrombophlebitis schlechtweg. In frischen 
Fällen mit gleichzeitiger septischer Endo¬ 
metritis wird zugleich die Uterusexstirpation 
vorgenommen. Die Resultate des Verfassers 
mit chirurgischer Behandlung der septischen 
Thrombophlebitis sind 14 Heilungen unter 
37 operierten Fällen. Als Indikationen für 
operative Behandlung des Puerperalprozesses 
(Uterus exstirpation, Venen Operationen) führt 
Verfasser außer den drei allgemein aner¬ 
kannten: fieberhafte Uterusverletzungen, ent¬ 
zündete Myome, Verhaltungen von nicht 
anders zu entfernenden Eiresten, folgende 
drei an: 

1. Fälle mit Febris continua über 39° 
durch mehr als 24 Stunden; 

2. Fälle mit in kurzer Zeit gehäuften 
Schüttelfrösten; 
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3. Fälle, deren spontane Genesung irgend¬ 
wie zweifelhaft erscheint. 

Operieren ist nach ihm weniger schwer 
zu verantworten als Operationsunterlassung. 

H. Stadler (Göttingen). 

Zur Frage des Selbststillens. Von Prof. Rad. 
Chrobak. (Gesellschaft für innere Medizin 
und Kinderheilkunde in Wien, 30. April 1910.) 
Chrobak wendet sich gegen die zu weit 
gehende Agitation für das Selbststillen. Im 
allgemeinen soll die stillende Frau stärker 
und dicker werden, an Körpergewicht zu¬ 
nehmen, wenigstens nicht nennenswert ab¬ 
nehmen ; sie hat keine abnormen Sensationen; 
sie ist glücklich im Bewußtsein des Gedeihens 
des Kindes und erfährt erst jetzt — wenig¬ 
stens ist dies bei dem ersten Stillgeschäft 
der Fall — jene körperliche und geistige 
Entwicklung, die sie zur Mutter und vollen 
Frau macht. Wenn dies alles aber nicht der 
Fall ist, wenn die Säugende abmagert, blaß 
und schlaff wird, wenn Übelkeiten, Ver¬ 
dauungsstörungen, Schwindel und Ohnmacht 
auftreten, wenn verschiedene Neuralgien, vor 
allem Kreuz- und Rücken schmerzen, auftreten, 
die auf andere Anomalien (Retroflexio etc.) 
zu beziehen sind, wenn sich ziehende 
Schmerzen in den Brüsten und Schultern ein¬ 
stellen, dann soll die Frau nicht weiter 
stillen, selbst wenn das Kind keine Indikation 
zur Einstellung des Stillens gibt. Jedenfalls 
soll man dann zur Entlastung die gemischte 
Ernährung herbeiziehen, weil man sonst die 
Grundlage zu einer Laktationsatrophie des 
Uterus und zu künftiger Sterilität legen kann. 

Sofer. 

Über Mastoptose und Mastopexie. Von Ch. 
Girard in Genf. (Archiv f. klin. Chirurgie 92, 
1910, S. 829.) 

Verf. empfiehlt für schwere progrediente 
Fälle von Afastoptose die Mastopexie, eine 
Operation, die nach Verf. darin besteht, die 
Drüse durch unteren Bogenschnitt von der 
Pectoralisfaszie abzulösen und heraufzuklappen 
und sie dann durch Raffnähte, die durch die 
ganze Breite der Drüse in ihrem hinteren 
Teil gehen und ihre halbkugelige Form wieder¬ 
herstellen sollen, an dem 2. Rippenknorpel 
aufzuhängen. In einem so operierten Fall 
will Verf. ein gutes Resultat erzielt haben. 

Guleke. 

Hautkrankheiten. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. Von Dr. 
FelixPiukus. (Aus Leitfäden der praktischen 
Medizin.) Leipzig, Dr. W. Klinkhardt, 1910. 
Pinkus betont mit Recht, daß gerade 
in der Dermatologie die sichere Diagnostik 


die Grundlage für die zweckmäßige Therapie 
abgebe. In der Dermatologie genügt aber 
nicht nur die klinische Diagnose, sondern es 
kommt vor allem auf die anatomische Dia¬ 
gnose an, und es ist erforderlich, daß der 
Dermatologe sich bemüht, die Histogenese 
der bestehenden Haut Veränderungen zu ver¬ 
stehen und im Einzelfalle von der erkrankten 
Haut abzulesen. Das Erkennen der feinsten 
Krankheitsnuancen, welche die Indikation für 
die Art des Mittels und seiner Anwendungs¬ 
weise geben, kann nur durch große Übung 
im Sehen gelernt werden. Das Buch von 
Pinkus will „zur gewissenhaften Beurteilung, 
zu strenger Indikationsstellung und ihr an¬ 
gepaßter, einfacher Therapie anleiten“. Dieses 
Prinzip ist in der Tat in dem Leitfaden in 
ausgezeichneter Weise durchgeführt worden. 
Der Leitfaden ist außerordentlich klar und 
einfach geschrieben, ist frei von jedem ver¬ 
wirrenden Ballast; der Stoff ist übersichtlich 
angeordnet, und geschickt ausgewählte Ab¬ 
bildungen erleichtern das Verständnis der 
Beschreibungen. Die therapeutischen An¬ 
gaben sind ausführlich und berücksichtigen 
nur ausprobierte Heilverfahren. Das Buch 
kann jedem Praktiker auf das angelegent¬ 
lichste empfohlen werden. 

L. Halber 0 taedter (Berliu). 

Behandlung des Lupus. 

Referate, erstattet auf Ersuchen des Vorstandes 
der Lupus-Kommission des Deutschen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose in der 
Sachverständigen-Sitzung vom 12. Mai 1910 in Berlin. 

Die chirurgische Behandlung des Lupus. 

Von Hofrat Prof. Dr. Lang in Wien. 

Die Behandlung des Lupus nach Finsen. 

Von Prof. Dr. Zinßer in Köln. 

Die Behandlung des Lupus mit Radium. 

Von Dr. Paul Wicbmann in Hamburg. 

Die Behandlung des Lupus nach anderen 

Methoden. Von Dr. Eduard Gottschalk 

in Stuttgart. 

(Deutsche med. Wochenschrift 36, 1910, S. 1161.) 

Das größte Interesse von sämtlichen 
Referaten beanspruchte das über die chirur¬ 
gische Behandlung des Lupus. Lang ver¬ 
fügt wohl über das größte bisher von einem 
Autor beobachtete Material. Er hat in der 
Wiener Heilstätte für Lupuskranke bis Ende 
1909 im ganzen 441 Lupuskranke der Radikal- 
Operation unterzogen. Von diesen konnten 
308 länger als */* Jahr nach der Operation 
wiederholt untersucht werden. Dabei zeigte 
sich, daß 256 Kranke durch die einmalige 
Operation völlig geheilt waren. Unter diesen 
befanden sich Patienten, bei denen die Ope¬ 
ration bis zu 16 Jahren zurücklag. Bei 
17 weiteren Fällen genügte ein unbedeutender 
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chirurgischer Eingriff, um einen kleinen Rezidiv- 
herd zu beseitigen. 3 weitere Patienten be¬ 
kamen außerhalb des ursprünglichen Ope¬ 
rationsgebietes Lupusherde. Somit wiesen 
yon 308 operierten Kranken 276 einen 
dauernden Heilerfolg auf. Nur 10 von diesen 
308 Patienten boten inoperable Rezidive. 
Auch die vielfach verbreitete Ansicht, daß 
die Exstirpation des Gesichtslupus nur dann 
angezeigt sei, wenn der Krankheitsherd die 
Größe eines Fünfmarkstückes nicht über¬ 
schreitet, wird durch die Erfolge von Lang 
widerlegt. Auch die kosmetischen Resultate 
waren sehr gute. Die einzige Einschränkung, 
die den Ausführungen von Lang gegenüber 
gemacht werden kann, ist die, daß zur Er¬ 
zielung so günstiger Resultate ein in den 
operativ-plastischen Methoden besonders ge¬ 
wandter Operateur erforderlich ist. — 

Die Behandlung des Lupus nach Finsen 
(Zinßer) hat sich gegenüber den allzu be¬ 
geisterten Empfehlungen der ersten Zeit 
einige Einschränkungen gefallen lassen müssen. 
Bei den kleinen Fällen von reinem Haut¬ 
lupus hat sie allerdings nahezu 100 Proz. 
Heilungen zu verzeichnen und kosmetische 
Resultate, wie sie keine andere Methode 
aufweisen kann. Bei Herden von größerer 
Ausdehnung wird die Behandlungsdauer bereits 
eine so lange, daß vorbereitende Methoden 
(Pyrogallolbehandlung) notwendig sind. Bei 
den ganz ausgedehnten und tiefen Fällen, 
bei denen das kosmetische Resultat überhaupt 
keine so große Rolle spielt, sollte man, so¬ 
weit es möglich ist, andere Methoden an 
Stelle der Finsen-Lampe heranziehen. Die 
Schleimhäute, namentlich die der Nase, sind 
für die Finsen-Therapie fast ganz unzu¬ 
gänglich. In sozialer Hinsicht erwachsen der 
Finsen-Behandlung große Schwierigkeiten 
durch die außerordentlich lange Dauer und 
die hohen Kosten. — 

Die Behandlung des Lupus mit Radium 
(Wichmann) wurde von mancher Seite ganz 
verworfen, weil das Radium zu oberflächlich 
wirke. Diese Angabe beruhte auf einer 
falschen Technik. Die Radiumstrahlung be¬ 
steht aus einzelnen Strahlungsfaktoren ver¬ 
schiedener Absorbierbarkeit. Die leichter 
absorbierbaren Komponenten (er- und ein 
Teil der /J-Strahlen), führen in den ober¬ 
flächlichen Hautschichten bereits zur Nekrose, 
ehe die schwerer absorbierbaren Komponenten 
eine hinreichende Tiefenwirkung entfalten 
können. Es muß deshalb eine (von Wich- 
mann angegebene) Filtermethode benutzt 
werden, welche nur die tieferwirkenden 
Strahlen durchläßt. Das verwendete Prä¬ 
parat muß von hoher Aktivität und die 
Anwendung von hinreichender Dauer sein. 


Auch in dieser Form wird jedoch die Radium¬ 
therapie zweckmäßig mit anderen Methoden 
(Finsen, Röntgen) kombiniert. Wich- 
mann verfügt nur über wenige Fälle, die 
ausschließlich mit Radium behandelt wurden. 
Die Kombination des Radiums mit anderen 
Methoden (30 Fälle) zeitigt ein in jeder 
Richtung 'vorzügliches Resultat, besonders 
bei kleinen disseminierten Lupusherden und 
bei Schleimhautlupus. — 

Von den anderen Methoden der Lupus¬ 
behandlung (Gottschalk) wurde zunächst 
über die Röntgenstrahlen berichtet. Die 
Bestrahlung darf jedoch nur bis zur Hervor- 
rufung eines Erythems fortgefuhrt werden, 
während die Dermatitis, das Röntgengeschwür, 
strengstens vermieden werden muß. Deshalb 
wird am zweckmäßigsten die „primitive 
Methode“ (Bestrahlung in dosi refracta) an¬ 
gewandt. Zweckmäßig wird vor der Be¬ 
strahlung die Haut durch Dampfbäder, Heiß¬ 
luftkasten etc. hyperämisch gemacht. Die große 
Verantwortung, die die reine Röntgenbehand¬ 
lung des Lupus dem Arzte bringt, läßt es 
jedoch besser erscheinen, die Röntgenstrahlung 
mit der Lichtbehandlung zu kombinieren. — 
Dieses Verfahren hat Gottschalk in den 
letzten Jahren stets eingeschlagen, so daß 
er nur über 6 Fälle von Dauerheilung (länger 
als 3 Jahre beobachtet) nach reiner Röntgen¬ 
behandlung berichten kann. Weitere unter¬ 
stützende Maßnahmen sind die Kromayer¬ 
sehe Quarzlampe und das Pyrogallol. Keinerlei 
Erfolge brachte die Tuberkulinbehandlung, 
weder allein, noch in Kombination mit anderen 
Methoden. Reiß. 

Finsenbehandlung der Streptomykosen der 
Haut. Von A. Schiperskaja. (Rnssky 
Wratsch 1910.) 

Mitteilung eines Falles von hartnäckiger 
Folliculitis im Nacken bei einer 35jährigen 
Patientin. Die im Laufe von 6 Monaten an¬ 
gewandte Therapie inkl. Röntgenbehandlung 
erwies sich als erfolglos. Finsenbehandlung — 
2 mal täglich je l j A Stunde lang — brachte 
in 9 Tagen vollkommene Heilung. 

Schieß (Marienbad). 

Zur Diagnose und Therapie der Stauungs- 
dermatosen. Von Dr. P. Strauß in Hannover. 
(Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1497.) 

Strauß empfiehlt zur Behandlung der 
mannigfachen, bei varikösen Zuständen sich 
vorfindenden Dermatosen Kompressions¬ 
verbände unter Zufügung von Ichthyol, 
Teer usw. von den Velden (Düsseldorf). 
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Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Ein neues Gerät und neue Übungen der 
schwedischen Heilgymnastik zur Behand¬ 
lung von Rückgratsverkrümmungen. Von 
Oldevig in Dresden. (Berlin, Trewendto 
Nachf.) 

Das neue Gerät besteht in einem etwa 
2 m langen, festen, nicht elastischen Riemen, 
an dessen beiden Enden Griffe zum Anfassen 
angebracht sind. Der Patient hat über 
dem Riemen als Hypomochlion Übungen zu 
machen, wodurch eine lokalisierte Gymnastik 
der Rückenmuskulatur ermöglicht wird. Diese 
Art von Übungen stellt sicherlich eine Be¬ 
reicherung unserer heilgymnastischen Hilfs¬ 
mittel dar, doch ist ihre Anwendung dadurch 
beschränkt, daß ein bis zwei Gymnasten not¬ 
wendig sind. Das Lesen und Verstehen der 
Broschüre wird erschwert durch die Verwen¬ 
dung der übersetzten schwedischen Bezeich¬ 
nungen der Ausgangsstellungen, wie „nack- 
fest-gegenschwerstehende Rückenstreckung“ 
oder „streckrechtsrückenstützstehende linke 
Lendenbeugung“. Baeyer. 

Die koxitischen Luxationen des frühen 
Kindesalters. Von Dr. Herrn. Ziegner. 
Aus der Kgl. chirurgischen Klinik zu Berlin. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir. 105, 1910, S. 404.) 
Bezüglich der Therapie rät Verf., die 
koxitischen Luxationen des frühen Kindes- 
alters nach den Prinzipien der kongenitalen 
Luxation zu behandeln. Bei 6 Fällen der 
Klinik gelang die Reposition nach Lorenz 
ohne große Schwierigkeiten; das funktionelle 
Resultat war ein vorzügliches. 

Wenn Verf. die Reposition auch bei 
Fällen vornimmt, bei denen noch eiternde 
Fisteln bestehen, so wird man ihm hierin 
wohl nicht ohne weiteres folgen. Guleke. 

Über Schmerzen im Gelenke hei der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung. Von D. G. Z e s a s. 
(Zeitschr. f. ortbop. Chir. 36.) 

Verf. empfiehlt zur Beseitigung dieser 
Schmerzen Extension und nachträgliche Fixa¬ 
tion des Schenkelkopfes durch einen Apparat. 
VonRepositions- resp. Transpositionsversuchen 
rät er ab. Baeyer. 

Zur Behandlung der Schultergelenksverstei- 
fung. Von Dr. A. Stein in Wiesbaden. (Munch, 
med. Wocbenschr. 57, 1910, S. 1398.) 

Stein beschreibt einen von ihm ange¬ 
gebenen Apparat, der den Vorzug hat, bei 
der mediko-mechanischen Behandlung der 
Schultergelenksversteifung auf einfache durch 
den Patienten selbst auszuübende Weise das 
Schulterblatt der erkrankten Schulter zu 
fixieren. Der bisher verwandten Apparatur 
fehlte diese Einrichtung, was eine erfolgreiche 


Behandlung solcher Versteifungen illusorisch 
macht, da bei Mitbewegung des ganzen Schulter¬ 
gürtels durch Übungen wenig erreicht werden 
kann. von den Velden (Düsseldorf)* 

Die Behandlung der Gelenkverstauchungen 
mit heißen Bädern und Massage. Von 
Hermann Schöppler. (Wien. med. Wochen¬ 
schrift 1910 [Der Militärarzt], S. 170.) 

Schöppler behandelte eine Reihe von 
Verstauchungen mit Bettruhe, feuchten Ver¬ 
bänden, Bleiwasser und eine andere Reihe 
vergleichsweise nach der Methode Rehs, 
mit heißen Bädern und nachfolgender Mas¬ 
sage, täglich zweimal */♦ Stunde. Mit dem 
letzteren Verfahren konnte er eine weitaus 
kürzere Zeitdauer der Behandlung erzielen. 

Sofer. 

Zur Behandlung der Nahelhrüche mittels 
Parafflninjektionen. Von Fritz Branden¬ 
berg in Winterthur. (Fortschritte d. Med. 28, 
1910, S. 738.) 

Als Injektionsspritze verwendet Br an den- 
berg die von Eckstein angegebene Spritze, 
als Paraffin ein solches vom ungefähren 
Schmelzpunkt von 45°. Die Quantität des zur 
Verwendung kommenden Paraffins bewegt 
sich je nach der Größe des Bruches zwischen 
2—10 ccm; jedenfalls soll schon aus kos¬ 
metischen Rücksichten die geringste Quantität 
genommen werden, auf die Gefahr hin, eine 
zweite Injektion machen zu müssen. Beson¬ 
ders günstig für Paraffinbehandlung scheinen 
die Brüche der Linea alba und die para- 
umbilikalen Brüche zu sein. Bei jungen 
Patienten empfiehlt sich die Narkose (Brom¬ 
äthylnarkose). Bei älteren Patienten kommt 
man mit Lokalanästhesie aus. Über die Ver¬ 
wendung des Chloräthylsprays direkt nach der 
Injektion möchte sich Brandenberg reser¬ 
viert aussprechen. Handelt es sich um Injek¬ 
tionen von Paraffin mit hohem Schmelzpunkt, so 
erstarrt dasselbe ziemlich schnell ohne Spray, 
anderseits scheint es nicht irrelevant, auf 
eine Haut, unter die eine Masse von ziemlich 
hoher Temperatur eingespritzt wird, Kälte 
einwirken zu lassen, die eine ev. Nekrose 
der Haut infolge der großen Temperatur¬ 
unterschiede begünstigen könnte. Die Paraffin¬ 
injektion darf aber nicht als zu einfach in 
der Ausführung empfohlen werden, da Kom¬ 
plikationen (Entzündung der Haut, Brech¬ 
reiz, Druckempfindlichkeit des Abdomens) 
möglich sind. Sofer. 

Luxation des Nervus ulnaris. Von Stabsarzt 
Dr. Granert. Ans dem Garnisonlazarett 
Königsberg i. Pr. (Mediz. Klinik 6, 1910, 
S. 942.) 

Kasuistische Mitteilung über einen Fall 
von Luxation des Ulnaris im rechten Sulcus 
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bicipitalis, nach leichtem Trauma auf offen¬ 
bar kongenitaler Anlage entstanden. Fixa¬ 
tion an der Tricepfcsehne nach Wilms mit 
Erfolg ohne neuritische Nacherscheinungen. 

Stadler (Göttingen). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Zur Behandlung tabischer Krisen mit Re¬ 
sektion der hinteren Wurzeln. Von Dr. 
Flörcken. Aus der Würzburger chir. Klinik. 
(Münch, med. Wochenschr. 57,1910, S. 1441.) 

In der Annahme, daß bei gastrischen 
(tabischen) Krisen das Reizmoment innerhalb 
der zugehörigen hinteren Wurzelfasern 
liege, war von Förster und Küttner in 
einem Falle die 7.—9. hintere Dorsalwurzel, 
in der sich die betreffenden Sympathicusfasern 
befinden, reseziert worden. Der frappante 
Erfolg hat bereits zu weiteren Eingriffen 
ermutigt, vorwiegend auch bei tabischen Krisen. 
In dem hier beschriebenen Fall handelt es 
sich ebenfalls um tabische Krisen, jedoch im 
Bereich der Wirbelsäule und des Thorax. 
Die intradurale einzeitige Resektion der 
5.—9. hinteren Thorakalwurzel hatte einen 
eindeutigen Erfolg. Der Eingriff ist nicht 
leicht; die Trennung der vorderen von den 
hinteren Wurzeln nicht immer einfach. Zu¬ 
nächst ist die Therapie für schwere, sonst 
unbeeinflußbare Fälle zu reservieren. Durch 
das einzeitige Vorgehen sind die Gefahren 
der Operation selber gemindert. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Über di© Förstersche Operation bei gastri¬ 
schen Krisen. Vortrag von Privatdozent 
Dr. Guloke im unterelsässischen Arzteverein, 
Straßburg i. E., 28. Mai 1910. 

Bei einer 39jährigen Frau, die im Jahre 
1894 luetisch infiziert worden war, und die 
seit Jahren wegen zahlreicher tabischer Be¬ 
schwerden in Behandlung stand, hatte sich 
ein Status criticus entwickelt, indem fast alles 
Genossene erbrochen worden war. Guleke 
nahm, da alle anderen Mittel die gastrischen 
Krisen nicht zum Verschwinden bringen 
konnten, die Laminektomie und Resektion 
der 7. bis 9. hinteren Dorsalwurzeln vor. 
Die Wunde war nach 8 Tagen primär geheilt; 
am 9. Tag nach der Operation stand Patientin 
auf. Seit dem Tage der Operation hörte das 
Erbrechen auf. An Stelle der vorher bestan¬ 
denen Hyperästhesie hatte sich Anästhesie 
und Hypalgesie eingestellt. Im Bereich der 
durchschnittenen Wurzeln war der vorher 
vorhandene Bauchdeckenreflex nicht mehr 
nachzuweisen. Im vorliegenden Fall wurden 
die gastrischen Krisen zwar zum Verschwinden 
gebracht, eine wesentliche Körpergewichts¬ 
zunahme blieb aber aus, da die Patientin 


zugleich an einer vorgeschrittenen Lungen¬ 
tuberkulose litt. Guleke empfiehlt, bei vor¬ 
handenen Krisen in den oberen Dannpartien 
auch die 10. hintere Wurzel zu resezieren. 
Die Operation soll nur in schweren Fällen 
ausgeführt und ein zeitig vorgenommen werden. 

Erich Meyer (Straßburg). 

Über die Förstersche Operation (Resektion der 
hinteren Nerven wurzeln bei der spasti¬ 
schen Paralyse). Von Prof. Co di villa. Aus* 
dem Institut Rizzoli in Bologna. (Münchener 
med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1438.) 
Codivilla beschreibt einen Fall von 
Seitenstrangsklerose mit spastischer Paraplegie 
der Beine, bei dem er nach dem Försterschen 
Vorschlag zur Herabsestzung der spinalen 
Reflexerregbarkeit beiderseits eine Anzahl 
sakraler und lumbaler hinterer Wurzeln re¬ 
seziert hat. Der zweizeitig vorgenommene 
Eingriff wurde gut vertragen. Das Endresultat 
(nach 5 Monaten) war die Verminderung der 
spinalen Reflexerregbarkeit, und zwar in¬ 
struktiver weise auf der Seite der stärkeren 
Resektion mehr als auf der anderen. Codi- 
villa macht daran anschließend beachtens¬ 
werte Ausführungen über die eventuellen 
unerwünschten Folgen dieser Wurzelresek¬ 
tionen; er weist auf die Einflüsse der zen¬ 
tripetalen Reize auf das Zelleben, allgemein¬ 
gesagt, hin und auf die Schädigungen beim 
Ausfall dieser physiologischen Reize. [Diese 
interessante und wichtige Operation muß noch 
durch zahlreiche genaue, langdauernde Beob¬ 
achtungen gestützt werden; vor allem waren 
bisher nicht immer die geeignetsten Fälle 
operiert worden (16 Berichte liegen etwa 
vor), da man zunächst bei schwersten, 
z. T. verzweifelten Zuständen den Eingriff 
vornahm.] von den Velden (Düsseldorf.'. 

Über Epilepsie-Behandlung. Von II aber! 
Schnitzer. (Zeitschrift für die gesamte 
Neurologie und Psychiatrie 2.) 

Schnitzer berichtet in zusammenfassender 
Weise über den gegenwärtigen Stand der 
Epilepsie-Behandlung. Er weist zunächst 
darauf hin, daß bei einem großen Teil der 
Kranken, welche wegen Epilepsie zur Be¬ 
handlung kommen, sich grobe organische Ge¬ 
hirnveränderungen Anden. In 50Proz. der Fälle 
von genuiner Epilepsie finden sich deutliche 
Veränderungen am Ammonshorn. Bei der 
Behandlung der Epilepsie müssen 2 Gesichts¬ 
punkte auseinandergehalten werden: die 
spezifische Therapie des Grundleidens und 
die Bekämpfung der Krampfanfälle. Zurzeit 
richtet sich die Therapie nur gegen die pa¬ 
roxysmalen Störungen. Die Heilbestrebungen 
gegen die epileptischen Anfälle lassen sich 
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in 4 Gruppen einteilen: hygienisch-diätetische 
und physikalische Methoden, die Organo- und 
Serumtherapie, die Arznei-Behandlung und 
die chirurgische Behandlung. Yerf. weist 
darauf hin, daß Alkohol, Tabak und auch 
reichliche Fleischnahrung nach Anschauung 
vieler Autoren das Auftreten der Anfälle be¬ 
fördern. Eine lakto-vegetabilische Kostform 
ist zu bevorzugen. Die Behandlung der 
Epileptiker mit Organpräparaten nnd anti¬ 
toxischen Seren ist von untergeordneter Be¬ 
deutung. Die Angaben der Autoren über 
Heilerfolge können bis jetzt einer wissen¬ 
schaftlichen Kritik nicht standhalten. Unter 
den Medikamenten, welche gegen Epilepsie 
gebraucht worden sind, nehmen die Brom¬ 
präparate immer noch eine dominierende 
Stellung ein. Das Bromkali soll nach Tier- 
expe^Lmenten einen nachteiligen Einfluß auf 
die Herztätigkeit haben. Daher wird von 
vielen Autoren das Bromnatrium angewandt. 
Die Kombination der verschiedenen Bromsalze 
hat keinen besonderen Wert. Die Dosierung der 
Bromalkalien ist in den verschiedenen Ländern 
eine verschiedene. Gowers gibt als Maximum 
der Tagesdosis 8 Gramm; Fere läßt die Dosis 
bis zu 20 Gramm steigern, während man in 
Deutschland gewöhnlich geringere Dosen gibt. 
Yerf. weist darauf hin, daß strengste In¬ 
dividualisierung durchaus notwendig ist. Da 
die Bromwirkung im engen Zusammenhänge 
mit dem Chlorstoffwechsel steht, und bei 
chlorarmer Diät schon relativ kleine Mengen 
von Brom denselben Effekt (mben, so wird 
von manchen Autoren nach aem Vorgänge 
von Rieh et und Toulouse unter Beibehaltung 
der Fleischkost der Salzgehalt der Nahrung 
möglichst herabgesetzt und die Dosen des 
Bromnatriums nur niedrig gewählt. Ball int 
empfiehlt noch, die Fleischspeisen völlig aus¬ 
zuschalten und das Kochsalz des Brotes durch 
Bromnatrium zu ersetzen. Eine Reihe von 
Autoren hat mit dieser Behandlungsmethode 
keine eklatanten Erfolge gehabt. Außerdem 
zeigen die Kranken sehr bald einen starken 
'Widerwillen gegen die ungesalzene Kost. 
Und die intensive Bromwirkung kann sich 
nach einigen Beobachtungen bis zur Brom¬ 
intoxikation steigern. Bromipin und Bromalin 
zeigten nach den Beobachtungen des Yerf. 
keine Vorzüge vor den Bromalkalien. Das 
Epileptol hat vollständig versagt. In ein¬ 
zelnen Fällen waren die Erfolge mit Neuronal 
besonders günstig. ' Von der Bromglidine hat 
Yerf. keine bessere Wirkung gesehen als 
von den gebräuchlichen Brompräparaten. Von 
dem Weil sehen Epilepsiepulver sah er einen 
eklatanten Erfolg, während er mit dem 
Sabromin keine besonders günstigen Erfah¬ 
rungen gemacht hat. Über die Bedeutung 


der Flechsigschen Opiumbromkur äußert 
sich Verf. noch etwas eingehender. Manche 
Autoren berichten über eine große Zahl von 
Heilungen. Die Flechsigsche Kur schließt 
gewisse Gefahren in sich und bedarf einer 
genauen ärztlichen Überwachung. Die Technik 
der Kur besteht bekanntlich darin, daß die 
Kranken mit 0,05 Gramm Extractum opii 
3 mal täglich beginnen und innerhalb von 
etwa 6 Wochen allmählich bis zu 1 Gramm 
ansteigen; dann wird das Opium plötzlich 
ausgesetzt, und es werden große Brom dosen 
(6 — 8 Gramm Bromnatrium pro die) gegeben. 
Yerf. weist auf die. nervösen Störungen 
hin, die in der Übergangsperiode auftreten 
können. Besonders häufig wird beim Über¬ 
gang zur Brombehandlung beobachtet: De¬ 
pression, Benommenheit, Unruhe, Verwirrtheit, 
Gehörs- und Gefühlshalluzinationen, Schlaf¬ 
bedürfnis, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Ge¬ 
wichtsverluste, Herzpalpitationen und Herz¬ 
schwäche. Sehr eklatante Erfolge hat der 
Verf. mit der Flechsigschen Behandlung 
nicht gehabt. Er steht aber doch auf dem 
Standpunkt, daß die Kur in geeigneten Fällen 
eines Versuches wert sei. Endlich erwähnt Verf. 
noch eine Reihe von Mitteln, die zeitweise 
eine gewisse Rolle in der Epilepsie-Behand¬ 
lung gespielt haben, so Borax, Digitalis, Adonis 
vemalis, Zinkoxyd, Belladonna etc. Nach 
Wildermuth soll das Amylenhydrat noch 
eine besondere Wirkung auf die motorischen 
Reizerscheinungen im Stadium epilepticum 
haben. Auch Chloralhydrat in Dosen von 
3—4 Gramm ist ein souveränes Mittel gegen 
den Status epilepticus. Nach einer kurzen 
Würdigung der operativen Behandlung der 
Epilepsie weist Verf. zum Schluß darauf hin, 
daß vorläufig noch die streng individuali¬ 
sierende Bromtherapie in Verbindung mit 
einer auf regelmäßigen Stoffwechselprüfungen 
basierenden Diät die zweckmäßigste Behand¬ 
lung der Epilepsie darstellt. 

Rosenfeld (Straßburg). 

Die Therapie der Paralysis agitans. Von 

Placzek in Berlin. (Fortscbr. d. Mediz. 28, 

1910, S. 839.) 

Besonders beachtenswert, wenn auch im 
Endeffekt nur symptomatische Besserung er¬ 
zielt wird, vielleicht auch solche Besserung 
nur vorgetäuscht wird, sind Verordnungen 
von hydrotherapeutischen Maßnahmen, von 
Massage, von Heilgymnastik, Elektrizität. 
Selbstverständlich müssen bei der Wasserbe¬ 
handlung alle eingreifenden Prozeduren ver¬ 
mieden werden. Bäder von milden Tempe¬ 
raturgraden, in Form lauer Vollbäder mit 
allmählichem Übergang zu kälteren Halb¬ 
bädern, sind recht vorteilhaft und können 
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wesentlich zur Linderung der Spannungs¬ 
gefühle beitragen. Massage in leichter Form, 
um Kontrakturen entgegenzuwirken, ist durch¬ 
aus zu empfehlen. Wertvoller ist die Gym¬ 
nastik. Es handelt sich hier um passive 
Bewegungen im Bereiche der hypertonischen 
Muskeln und aktive Bewegungen im Gebiet 
der Antagonisten. Daneben gehen kompli¬ 
ziertere Bewegungen, wie Gehen mit gestreck¬ 
tem Rücken, regelrechtes Abwickeln des Fußes, 
Unterdrücken des Händezitterns. Die gym¬ 
nastischen Übungen wollen den Kranken 
zwingen, erregende Impulse zu solchen Muskel¬ 
gruppen zu senden, die außerhalb der vom 
Kranken für gewöhnlich in Anspruch genom¬ 
menen Muskelgruppen liegen und hemmende 
Impulse zu den Antagonisten senden. Sofer. 

Augenkrankheiten. 

Der Arzt gegenüber den Erblindeten. Von 

R. Hohenemser. (Zeitscbr. f. Psychother. u. 

mediz. Psychol. 1.) 

Verf. gibt praktische Winke, wie Erblindete 
zweckmäßig und für sie selbst und andere 
nutzbringend beschäftigt werden können. Er 
weist u. a. auch auf den „Verein der Deutsch 
redenden Blinden" hin, zu dessen Zwecken 
der Austausch der Erfahrungen der Einzelnen 
gehört, und der das Interesse der Blinden 
in seinem in Punktschrift erscheinenden Organ 
zu vertreten sucht. (Erster Geschäftsführer 
gegenwärtig Dr. Aug. Papendiek, Freiburg 
i. Br., Immentalstr. 8). Mohr (Coblenz). 

Kollargol in der Augenheilkunde. Von Dr. 

Delfenberger in Regensburg. (Wochenschr. f. 

Therapie und Hygiene des Auges 18, S. 293.) 

Das Kollargol verdankt seine starke anti¬ 
septische und katalytische Wirkung dem hohen 
Silbergehalt (75 Proz.). Es zeichnet sich be¬ 
sonders im Auge durch absolute Reiz- und 
Schmerzlosigkeit bei der Anwendung aus, 
schädigt die Gewebe, auch das Hornhaut¬ 
epithel in keiner Weise und ist der ange¬ 
nehmste Ersatz für Höllenstein. Vergiftungs¬ 
erscheinungen — Argyrose — sind bei ver¬ 
nünftiger Anwendung nicht zu befürchten. 
Die Binde- und Hornhaut färben sich nach 
der Einträufelung diffus gelbbraun; die Ein¬ 
träufelung verursacht kein Brennen, nur das 
Gelbsehen für einige Minuten ist für den 
Patienten etwas störend. Man kann sich die 
Lösung am besten aus Tabletten, welche 0,05 
und 0,25 in den Handel kommen, jederzeit 
frisch selbst hersteilen; sie hält sich monate¬ 
lang, braucht nicht sterilisiert zu werden, da 
sie sich selbst steril hält. Bei Niederschlag¬ 
bildung ist ein Filtrieren angezeigt. 

Auch Protargol s. Z. vermochte nicht das 


altbewährte Argentum nitricum trotz einiger 
Vorzüge aus der Augenheilkunde zu ver¬ 
drängen, sollte es dem Kollargol geliogen? 

Kowalewtfki. 

Über die Anwendung strömenden Dampfes 
in der Augenheilkunde. Von Dr. Perl¬ 
mann in Iserlohn. (Klio. Monatsbl. f. Aagen- 
heilk. 1910, S. 659.) 

Die therapeutische Verwendung strömen¬ 
den Dampfes in der Augenheilkunde ist recht 
spärlich und oft nur als Vehikel für reizende 
Flüssigkeiten gebraucht worden. Verf. benutzt 
einen für 2,50 M. erhältlichen, sehr einfachen 
Wasserkessel mit 2 Rohren (zu beziehen von 
M. Rumpff, Iserlohn), den er mit 90 ccm = 
6 Eßlöffel kochenden Wassers füllt und durch 
eine Heizvorrichtung unter Dampf hält. Der 
Kessel ist nur zu */, mit Wasser gefüllt, da¬ 
mit die Dampfausströmung nicht ruckweise 
geschieht, und keine heißen Wassertropfen 
herausgeschleudert werden. 1—2 Minuten 
nach Anzünden, wenn der Apparat in vollem 
Gange ist, mißt der Dampf 10 cm vor der 
Rohröffnung 60°, 15 cm vor der Öffnung 50° 
Wärme. Der Kranke dampft 3—4 mal täglich 
je 10—15 Minuten lang und ist anzuweisen, 
die Augen unter einem Tuch den Rohr¬ 
mündungen so stark zu nähern, als ihm die 
Hitze gestattet. Mit geöffneten Augen ist ihm 
dies etwa bis 15 cm möglich, mit geschlossenen 
bis auf 10 cm, wo die Temperatur 60° betragt 
Nach der Behandlung werden die Augen lau¬ 
warm ab ge waschen und sorgfältig getrocknet; 
erst */ 4 Stunde später darf der Patient auf 
die Straße. Die Wirkung auf äußere Haut, 
Lider, Binde- und Hornhaut besteht in 
Anästhesierung, Anregung des Stoffwechsels, 
des Blut- und Lymphstromes, Erhöhung der 
Temperatur. 

Die Verwendung des Dampfes empfiehlt 
Verf. bei: 

Neuralgien und rheumatischen Leiden; 

Entzündungen der Haut, der Lidränder und 
der Tränenwege zur Beschleunigung der 
Abszedierung; 

zur Hautpflege durch Anregung der Drüsen¬ 
tätigkeit, vorteilhaft mit Hautmassage 
verbunden; 

bei gewissen Formen chronischer Bindehaut¬ 
katarrhe zur Vorbereitung der Con- 
junctiva für die Aufnahme des Ätz¬ 
mittels. 

Macht man durch hornhauterweichende 
Mittel — Holocain — das Augeninnere der 
Einwirkung des Dampfes zugänglich, so fördert 
er erheblich die Reifung und Aufsaugung des 
Stars. 

Wenn auch bekannt ist, daß Wärme für 
viele äußere und innere Erkrankungen des 
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Sehorgans heilend wirkt, wie z. B. die In¬ 
stillationen Von Medikamenten wirksamer sind 
in angewärmtem Zustande, so ist doch für 
diese ein wenig heroische Verwendung strömen¬ 
den Dampfes eine peinliche Individualisierung 
der Fälle und Patienten am Platze, da 
Konjunktivitiden oft gerade durch diese 
Therapie nicht beseitigt, sondern erzeugt 
worden sind. (Ref.) Kowalewski. 

Über die Wirkungsweise des Quarzlichtes 
auf die trachomatöse Bindehaut des 
Auges. Von Hegner und Bau mm. Kgl. 
Augen- und Hautklinik Breslau. (Berliner klin. 
Wochenschr. 47, 1910, S. 1373.) 

Das Quarzlicht, das bekanntlich in der 
Dermatologie gute Dienste leistet, hat sich 
den Autoren, die als Vorzüge die Unmöglich¬ 
keit einer zu ausgedehnten Bestrahlung und 
einer Netzhautläsion als Nebenwirkung 
rühmen, bei frischem Trachom wiederholt als 
gut wirksam auf die Follikel erwiesen und 
diese zum Verschwinden gebracht. Ein ab¬ 
schließendes Urteil läßt sich noch nicht fällen. 
Weitere klinische Versuche müssen darüber 
entscheiden, ob eine der sonst üblichen Aus- 
rollungs- und Touchierungstherapie wesentlich 
überlegene Methode in der Anwendung des 
Quarzlichtes gegeben ist. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Therapie der Blennorrhöe mittels, der 
Blennolenicet-Salbe. Von Privatdoz. Dr. 
Kümmel in Erlangen. (Münch, med.Wochen¬ 
schr. 1910, 57, S. 1502.) 

Kümmel warnt vor dieser Therapie; Ver¬ 
gleichsbehandlung bei doppelseitiger Blen¬ 
norrhöe fiel stark zugunsten der gewöhn¬ 
lichen Silbernitrattherapie aus. 

von den Velden (Düsseldorf;. 

Über das gonorrhoische Hornhautgeschwür. 
(Eine Erwiderung auf die Arbeit von 
Dr. Bayer.) Von D. Adam. Aus der 
Berliner Universitäts-Augenklinik. (Münchener 
med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1552.) 

Adam verficht die Behandlung der Blen- 
norrhoea adultorum mittels der von ihm 
empfohlenen Blenno-Lenicet-Salbe, und gibt 
einige technische Winke für die Anwendung. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Über die Behandlung der sympathischen 
Ophthalmie mit großen Dosen Natron sa- 
licylicum oder Aspirin. Von Dr. Gifford 
in Omaha. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1910, 
S. 588.) 

In 16 Fällen sympathischer Ophthalmie seit 
1896 waren nach der Behandlung mit 10 — 13g 
Natr. salicyl. täglich 2 schlechte Erfolge zu ver¬ 
zeichnen, wo die Salizylbehandlung zu spät 
angefangen resp. nicht gut vertragen wurde; 


1 mittelmäßiger, 1 guter und 12 sehr gute mit 
Vis = 6 / ö oder sogar 6 / 6 . Nebenher gebraucht 
Verf. auch Atropin, energische Schmierkur, 
Einspritzungen von Atoxyl oder Arsen in 
anderer Form, wie es allgemein üblich ist. 
Natr. salicyl. wird 5mal täglich, 2 g in 
einem Glas Wasser mit 2 Teelöffel Brannt¬ 
wein gegeben, je nach der Schwere des Falles 
wird jeden 4. oder 7. Tag auBgesetzt; sobald 
die Entzündung gewichen, wird jeden 3. Tag 
ausgesetzt, aber 2—3 Wochen darüber hinaus 
noch Salizyl gegeben. Bei Greisen und Herz¬ 
schwäche wird weniger verordnet; treten 
Magenbesch werden ein, werden 4 g täglich in 
einem Glas warmen Wassers per rectum ver¬ 
abfolgt. Die Ersatzpraparate, Aspirin usw., 
sind natürlich auch am Platze, besonders 
wenn ein Wechsel bei widrigem Geschmack 
erforderlich ist. Nur weil Verf. solch hohen 
Dosen eine Wirkung zuschreibt, ist es zu 
verstehen, daß in Deutschland die Erfolge 
mit Salicyl bei sympathischer Ophthalmie 
nicht so günstig ausfielen, und eine Nach¬ 
prüfung wäre zu empfehlen, damit nicht an 
der Dosierung — denn bekannt ist diese 
Therapie in Deutschland ebenso wie in 
Amerika — der Erfolg scheitert. 

Kowalewski. 

Über subkopjunktivale Fibrolysin-Injektio¬ 
nen. Von Dr. Ollendorf in Eßlingen. (Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. 1910, S. 30.) 
Übereinstimmend günstige Resultate über 
die Wirkung des Fibrolysins in der Augen¬ 
heilkunde sind bisher nur bei Lidnarben er¬ 
zielt; bei Hornhauttrübungen, hinteren Syn¬ 
echien, narbigen Verengerungen der Thrä- 
nenwege, bei Sehnervenatrophie sind direkt 
widersprechende Angaben mitgeteilt. Ob die 
Form der Anwendung (es wurden intra¬ 
muskuläre und subkutane Injektionen, Ein¬ 
träufelungen in den Bindehautsack und Augen¬ 
lider gemacht) oder die Art des Präpa¬ 
rates (Thiosinamin oder Fibrolysin Merck) 
oder die längere oder kürzere Zeit der 
Anwendung dabei von Einfluß waren, läßt 
sich nicht mit Sicherheit entscheiden. Verf. 
hat in einem Fall von beiderseitigen dichten 
Glaskörpertrübungen infolge Uveitis tubercu- 
losa in Form von großen flottierenden Mem¬ 
branen nach vorausgeschickten Versuchen an 
Kaninchenaugen Fibrolysin - Einspritzungen 
unter die Bindehaut von 0,3—0,6 ccm in Inter¬ 
vallen von 4—10 Tagen je nach der eintre¬ 
tenden Reaktion gemacht und bei dem so 
behandelten Auge nach 11 Einspritzungen — 
nach 2 Monaten — eine Verringerung der 
Trübungen wahrnehmen können, so daß der 
Visus von 5 /s 6 auf % stieg. Es erscheint 
gewagt, auf Grund dieses einen Falles von 
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einer Wirkung der subkonjunktivalen An¬ 
wendung des Fibrolysins zu sprechen, zumal 
die gleichzeitige Tuberkulinkur sehr wohl 
auf dem einen Auge eine Aufhellung bringen 
konnte, während das andere hierauf nicht 
oder unwesentlich reagierte. Die Schmerz¬ 
haftigkeit der Injektionen ist auch keine an¬ 
genehme Zugabe bei dieser Verwendung 
des immerhin in seiner Wirkung recht un¬ 
sicheren Fibrolysins. Kowalewski. 

Erkrankungen des Oh res. 

Der gegenwärtige Stand der Otochirurgie. 

Von Prof. B. Heine in München. (Münchener 

med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1321.) 

Heine gibt in kurzen Umrissen einen gut 
orientierenden Überblick über die Indikationen 
zu chirurgischen Eingriffen bei den ver¬ 
schiedensten Erkrankungen des Ohres. Er 
betont namentlich die Wichtigkeit der früh¬ 
zeitigen Parazentese und rät zur Auf¬ 
meißelung des Warzenfortsatzes auch dort, 
wo eine Mastoiditis zunächst nicht vorzu¬ 
liegen scheint. Die klinische Erfahrung lehrt, 
daß eine solche Komplikation meist larviert 
dann vorliegt, wenn die Sekretion aus dem 
Ohr 6—8 Wochen in der gleichen Stärke 
anhält oder sogar noch zunimmt, wenn eine 
Facialisparese sich hinzugesellt oder der 
Gehörgang sich zu verengern scheint. Bei 
der Indikation zur Radikaloperation unter¬ 
scheidet er scharf zwischen den chronischen 
Mittelohrentzündungen, die auf einer chroni¬ 
schen Entzündung der Paukenschleimhaut 
beruhen, erkennbar an der zentralen Trommel¬ 
fellperforation (sie indizieren diese Operation 
niemals), und zwischen den Knochen¬ 
eiterungen, erkennbar an den randständigen 


Perforationen. Hier empfiehlt er die Operation 
unbedingt, will bei „kalten Fällen“, die also 
keine weiteren Symptome außer Sekretion und 
Schwerhörigkeit zeigen, jedoch zunächst noch 
ein konservatives Verfahren (Ausspülungen 
und Entfernung von Granulationen usw.) geübt 
wissen. Die instruktiven Ausführungen über 
die chirurgische Therapie bei Labyrinth¬ 
erkrankungen und den verschiedenartigen 
intrakraniellen Komplikationen müssen im 
Original nachgelesen werden. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Die Nachbehandlung der Mittel ohrfreilegnng. 

Von Rudolf Pause in Dresden- Neustadt. 
(Zeit3chr. f. Ohrenheilk. 61, 1910, S. 147.) 

Verf. übt Kritik an der zuletzt von 
Waldemar Linke empfohlenen tamponlosen 
Nachbehandlungsmethode nach Totalaufmeiße- 
lung der Mittelohrräume, indem er die ein¬ 
zelnen gegen die alte Methode vorgebrachten 
Punkte widerlegt. W. Uffeoorde. 

Der Wert von Schilddrüsenextrakt bei Mani¬ 
festationen des Myxödems seitens des 
Gehörorgans. Von Prof. M. C. Smith. 
Jeffen>on Med. College in Philadelphia. (The 
Therapeutic Gazette 26, 1910, S. 381.) 

Verf. weist auf die Wichtigkeit der Be¬ 
achtung des myxödematÖ8en Habitus bei 
Fällen von beginnender Taubheit hin. Die 
Schwerhörigkeit und die subjektiven Ge¬ 
räusche, über die diese Kranken klagen, sind 
durch Schilddrüsenextrakt rasch und sicher 
beeinflußbar. Sie beruhen vielleicht auf einer 
myxödematösen Veränderung der Pauken¬ 
höhlenschleimhaut oder der Umgebung des 
Nervus acusticus an der Schädelbasis. Drei 
Fälle werden in Kürze mitgeteilt. Ibrahim. 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Zur Frage derTnberkulinprüfung der Kinder- 
milchknhe. Von Dr. C. Bolle unter Mit¬ 
wirkung von Dr. Schlungbaum und Tierarzt 
Schroeder. Aus dem bakteriologischen Labo¬ 
ratorium der Meierei Bolle. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1910.) 

Nach den Erfahrungen des Verfassers an 
dem Viehstand der Meierei Bolle (304 Stück) 
beweist positive Tuberkulinreaktion durchaus 
nichts für Tuberkelbazillengehalt der Milch. 
Bei 75 positiv reagierenden Kühen konnte 
nur in einem Fall durch Milchverimpfung 
bei Meerschweinchen Tuberkulose erzeugt 
werden, außerdem zeigten dieselben Tiere bald 
positive, bald negative Reaktion. Nach An¬ 
sicht des Verfassers ist deshalb nicht die 


Tuberkulinreaktion, sondern die klinische 
Untersuchung der Tiere und periodische bak¬ 
teriologische Milch Untersuchung ausschlag¬ 
gebend zur Beurteilung der Brauchbarkeit 
von Kindermilch. H. Stadler (Göttingen . 

Zur Epidemiologie der Rindertnberkulose. 
Vortrag von Titze in Groß-Liehterfelde Ml 
der 4. Tagung der freien Vereinigung für Mikro¬ 
biologie, Berlin, 19.—21. Mai 1910. 
Tuberkelbazillen werden nur von Rindern 
mit offener Tuberkulose im Kot ausgeschieden- 
Durch diesen Kot kommt dann eine Weiter 
infektion zustande. Diese Tiere müssen da¬ 
her ausgemerzt werden. Der Nachweis der 
offenen Tuberkulose ist sehr schwierig zu 
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führen. Tiere, die auf Tuberkulin im pfung 
reagieren, müssen abgesondert und mit Tuber¬ 
kulin weiter behandelt werden. 

0. Hantemüller. 

Die Bekämpfung der Mückenplage. Von 

Boerschmann in Bartenstein. (Zeitschr. f. 

Balneologie. Klimatologie n. Kurorthygiene 3, 

1910, S. 141.) 

In Betracht kommen hauptsächlich zwei 
Arten, Culex pipiens, die gemeine Stechmücke, 
und Culex annulatus, die geringelte Stech¬ 
mücke, die z. B. in den Ostseebädern eine 
unerträgliche Plage bilden. Verf. empfiehlt 
für die einzelnen Bäder Bildung von Komitees 
zur Bekämpfung der Mücken. Im Winter 
kommt es darauf an, die in den Kellern und 
Erdgeschossen überwinternden befruchteten 
Weibchen zu töten, indem man die Keller 
für 5—10 Pf. ausschwefelt. Sodann würde 
die Anbringung der von v. Berlepsch kon¬ 
struierten raubtiersicheren Yogelnistkästen für 
die natürlichen Mückenvertilger, die Sing¬ 
vögel, sehr rationell sein. Größere stehende 
Gewässer sind mit kleinen Fischen zu be¬ 
völkern, im übrigen die Brutplätze (Moräste, 
Tümpel) durch Trockenlegung möglichst zu 
beseitigen, größere Wassertümpel kann man 
auch mit einer dünnen Petroleumschicht über¬ 
gießen. Persönliche Schutzmittel, wie Ein¬ 
reiben der Haut mit verschiedenen Riech¬ 
stoffen oder Bestäubung der Kopfkissen mit 
ätherischen Ölen usw., hält Verf. für wenig 
wirksam. 0. Loeb (Göttingen). 

Die Händedesinfektion bei Typhusbazillen- 

trägern. Von W. Gaehtgens in Straßbarg. 

(Arch. f. Hygiene 72, 1900, S. 233.) 

Da die Verbreitung des Abdominaltyphus 
nachgewiesenermaßen oftdurch Typhusbazillen¬ 
träger — vorzugsweise durch die nicht ge¬ 
reinigten Hände derselben — erfolgt, und da 
eine Isolierung der Bazillenträger praktisch 
unmöglich ist, so ist die Händedesinfektion 
derselben eine wichtige hygienische Forderung. 
Verf. untersuchte den Einfluß der einfachen 
Reinigung mit Wasser und Seife sowie die 
Einwirkung verschiedener Desinfektionsmittel 
auf den Gehalt der Hände an Typhuskeimen. 
Infiziert waren drei Hände mit Typhusstuhl. 
Die Waschung mit Seife in einem Wasch¬ 
becken bewirkte nur eine Keimverminderung, 
während nachfolgendes Abspülen mit fließen¬ 
dem Wasser und ebenso gutes Abtrocknen 
mit reinem Tuch zu fast völliger Entfernung 
der Darmbakterien führte. Behufs Erzielung 
absoluter Typhussterilität nahm Verfasser 
Waschungen der infizierten Hände mit einigen 
Desinfektionsmitteln vor, deren relative Un¬ 
giftigkeit eine allgemeine Verwendung ge¬ 
stattet. Nicht völlige Abtötung der Typhus¬ 


bazillen bewirkte längeres Waschen mit 
lOproz. Antiformin, lOproz. Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, absolutem Alkohol, 2proz. Lysoform. 
Völlige Abtötung ergab längeres Waschen mit 
0,5 proz. Karbolsäuretablettenlösung. Dasselbe 
Resultat schon innerhalb l j A Minute wurde 
erreicht mit 60proz. Alkohol, Brennspiritus 
und Eau de Cologne, welch letztere Mittel 
also für obigen Zweck sich sehr gut eignen. 

Verf. macht noch auf die vom Straßburger 
Hygienischen Institut behufs Aufklärung an die 
Typhusbazillenträger verteilten Verhaltungs¬ 
maßregeln aufmerksam, deren Wiedergabe hier 
nicht möglich ist. H. Stadler (GöttiDgen). 

Ist Izal ein gutes Desinfektionsmittel? Von 
L. Bitter. Aus dem Hygienischen Institut der 
Universität Kiel. (Hygien. Rundschau 20,1910, 
S. 521.) 

Das von englischen Forschern wegen 
seiner bei relativer Ungiftigkeit bedeutenden 
bactericiden Wirkung auf Bakterien der 
Typhus- und Koligruppe als Darmdesinficiens 
empfohlene Izal wird neuerdings von der 
Firma Mühsam, Berlin, in 40 proz. Emul¬ 
sion als „Medicoizal“ (völlig gereinigt) und 
als „gewöhnliches Izal tt (teilweise gereinigt) 
in Handel gebracht. Verf. untersuchte die 
bactericide Wirkung des letzteren auf Bact. 
typhi, coli, paratyphi und Staphylococcus 
aureus unter Vergleichung mit Kresolseifen- 
lösung. Izal in 5 proz. Lösung, wie auch 
in 1 proz. Lösung wirkte langsamer abtötend 
auf 24 Btündige Bouillonkulturen obiger Bak¬ 
terien als 3 proz. Kresolseifenlösung. Noch 
größer war der Unterschied bei Einwirkung 
auf an Fäden angetrocknete Keime derselben. 
Da 1 proz. Izal in Preis und Giftigkeit gleich 
3 proz. Kresolseifenlösung ist, sieht Verf. in 
dem Präparat keinerlei Vorteile. 

H. Stadler (Göttingen). 

Zur Jodtinktnrdesinfektion nach Grossich. 
Von W. Kausch. Aus der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Augusta-Viktoria-Krankenhauses 
Schöneberg. (Med. Klinik 6, 1910, S. 978) 
Verf. gibt eine Beschreibung der be¬ 
kannten Gross ich sehen Methode der Des¬ 
infektion mit unverdünnter 10—12 proz. Jod¬ 
tinktur mit einigen Modifikationen, die sich 
ihm während einer 6monatigen Anwendung 
bewährten. Verf. ist sehr zufrieden mit den 
Erfolgen. Die sehr billige Methode ist ein¬ 
facher, für den Arzt kürzer und für den 
Patienten angenehmer wie z. B. die Verwen¬ 
dung von Seifenspiritus. Deshalb ist die 
Methode, wenn sie dieselbe Keimarmut wie 
die bisherigen Desinfektionsverfahren erzeugt, 
allen anderen überlegen. Grossichs Be¬ 
hauptung, daß eine völlige Sterilität der Haut 
erzeugt würde, was übrigens noch durch kein » 
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Methode gelungen ist, ist mit aller Ent¬ 
schiedenheit entgegenzutreten. 

0. Loeb (Gottingen}. 

Sublamin als Desinfektionsmittel. Von Zahn¬ 
arzt Hecht in Gumbinnen. (Korrespondenzbl. 
f. Zahnärzte 1910, S. 248.) 

Verf. hat gefunden, daß chirurgische In¬ 
strumente, vernickelte wie unvernickelte, bei 


einem Verweilen von mehr als 7 Minuten in 
einer 2 — 3 proz. Sublaminlosung stark ange¬ 
griffen werden, weshalb er das Mittel zur 
Desinfektion von Instrumenten für ungeeignet 
hält. 

Seine Angaben stimmen nicht uberein 
mit den Angaben anderer Autoren, die das 
Sublamin wegen seiner Unschädlichkeit für 
Instrumente loben. Euler (Heidelberg). 


IV. Toxikologie. 


Alkoholismus und Invalidität im Sinne des 
Deutschen Invaliden -Versichernngs - Ge¬ 
setzes. Von Puppe in Königsberg i. Pr. 
Verhandl. d. V. Tagung d. Deutschen Ges. f. 
ger. Med. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. off. 
San.-Wesen 39, Supplement, 1910, S. 127.) 

Puppe hat in Königsberg eine Alkohol¬ 
wohlfahrtsstelle ins Leben gerufen, um die 
Trinker zu heilen, drohende Invalidität zu 
verhüten und so die nationale Arbeitskraft 
zu heben. Alle Faktoren, abstinente Vereine, 
Irrenanstalten, Polizei- und Armenverwal¬ 
tungen, Entmündigungs- und Vormundschafts¬ 
gerichte, „Guttempler“ und „Blaukreuzer“ 
werden mobil gemacht. Wenn nötig, muß 
auf die „Gefahr gemeingefährlicher Geistes¬ 
krankheit“ rekurriert werden. Eine Heil¬ 
behandlung in Trinkerheilanstalten (es gibt 
in Deutschland nur 47 mit 1570 Betten für 
Männer und 216 für Frauen) oder Irren¬ 
anstalten ist zu versuchen: Von 233 in Königs¬ 
berg vom 15. XI. 07 bis zum 15. V. 09 be¬ 
handelten Fällen wurden 16 Proz. abstinent, 
etwa ebenso viele wurden nach Abstinenz 
wieder rückfällig, 23 Proz. wurden gebessert, 
also 39 Proz. in ihrer Erwerbsfähigkeit erheb¬ 
lich gebessert, 32 Proz. wurden nicht gebessert, 
wahrscheinlich aber noch mehr; 13 Proz. 
wurden in die Irrenklinik überführt, 4 Proz. 
in das Armenhaus. Die Entmündigung wurde 
durchgeführt oder betrieben bei 10 Proz. der 
Fälle. 0. Loeb (Göttiogen). 


Absorptionserscheinungen von Blut verschie¬ 
dener Konzentration (sogenannter Konzen- 
| trationsreihen), die geeignet sind, dem auf 
i diesem Gebiete arbeitenden Forscher wert¬ 
volle Dienste zu leisten, 
i Entgegen der Behauptung von Croner 
! und Seeligmann, daß Ameisensäure sowohl 
vom Blut als auch vom Magen aus bei Ka¬ 
ninchen und Hunden Methämoglobinbildung 
im Blut hervorruft, konnten die Verf. mit 
vollkommener Sicherheit dartun, daß die Saure 
! im Blute damit behandelter Tiere keine spek- 
| troskopisch erkennbare Methämoglobinbildimg 
! hervorruft. Fuld. 

Eine neue Methode der quantitativen Blan* 
sänrebestimmnng in Blut und Geweben 
von Tieren nach dem Tode. Von A. l>. 
Wall er. Proceeding6 of the Physiological So¬ 
ciety, Jane 18, 1910. (The Joarn. ofPhysiol. 
40, 1910, S. XLVII.) 

Versuche über die Verteilung der Blau¬ 
säure nach intravenöser Injektion der letalen 
und größerer Dosen (0,0026—0,1 g) im Or¬ 
ganismus der Katze. Die in Betracht kom¬ 
menden geringen Mengen wurden in den 
Destillaten der untersuchten Gewebe mittels 
der zu einem quantitativen kolorimetrischen 
Verfahren ausgearbeiteten Pikrinsäurereaktion 
bestimmt. Den höchsten Prozentgehalt an 
HCN wiesen auf Gehirn und Herz; es folgten 
Blut und dann Muskeln. Fritz Sachs (Berlin}. 


Beiträge zur Photographie der Blntspektra, 
unter Berücksichtigung der Toxikologie 
der Ameisensäure. Von E. Rost, Fr. Franz 
and R. Heise. (Arbeiten aus dem Kaiser]. 
Gesundheitsamts 82, 1909, S. 223.) 

Auf 7 musterhaften Tafeln bringen die 
Verfasser eine Reihe mit einfachen Hilfsmitteln 
ausgeführter Photogramme von Blutspektren. 
Besonders hervorzuheben ist die geradlinige 
Begrenzung der Banden und Streifen, die in 
den bisherigen Spektrenphotogrammen nicht 
in gleich exakter Weise zum Ausdruck ge¬ 
kommen ist. Ein wesentlicher Vorteil des 
Buches besteht ferner in den Aufnahmen der 


Medizinale Vergiftungen. 

Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des Bis* 
mutnm subnitricum und Widerlegung der 
Irrtümer L. Lewins anf Grund eigener 
klinischer und experimenteller Unter¬ 
suchungen. Von 0. Schümm uod A. Lorey 
(Medizinisch-kritische Blätter, Hamborg 1,1910, 
S. 76.) 

Vor einiger Zeit hat L. Lewin die von 
Bennecke und Hoffmann, Böhme, Erich 
Meyer, Novak und Gütig mitgeteilten 
Fälle, in denen es nach Zufuhr großer Dosen 
von Bismutum subnitricum zu schweren Ver- 
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giftangen infolge von Methämoglobinbildung 
gekommen war, einer ablehnenden Kritik 
unterzogen und behauptet, Bismutum sub- 
nitricum könne während des Lebens nicht 
zu Methämoglobinbildung (Nitrit Wirkung) 
fuhren. Die Verf. fanden bei 2 Fällen auf 
der Höhe der Vergiftung eine ausgesprochene 
Methämoglobinämie und konnten die Absorp¬ 
tionsspektren photographisch festlegen. Sie 
fanden aber, was neu ist, auch im Blut von 
Patienten (3 Fälle), die große Dosen Ton 
Bismutum subnitricum bekommen hatten, und 
die keinerlei Yergiftungserscheinungen auf¬ 
wiesen, Methämoglobin. Bei arzneilichen 
kleinen Dosen wurde niemals Methämo¬ 
globin gefunden. Von Bismutum carbonicum 
sahen die Verf. niemals Schädigungen. Die 
Behauptung Lewins, daß es sich bei den 
beschriebenen Vergiftungen nicht um Nitrit- 
wirküng, sondern um Wismutwirkung ge¬ 
handelt habe, ist damit wohl endgültig wider- 
l©gt*)* Erich Meyer (Straßborg). 

Über Jodbasedow. Von Theodor Kocher, in 

Bern. (Arcb. f. klin. Chirurgie 92,1910, S.1166.) 

Ein außerordentlich lesenswerter Aufsatz 
aus berufenster Feder, der auf die Gefahr 
hinweist, die eine kritiklose Jodbehandlung 
Yon Kröpfen jeder Art heraufbeschwört, die 
häufig erst zum Ausbruch schwerer basedow¬ 
ähnlicher Symptome führt („Jodbasedow). 
„Abschließend erscheint es über jeden Zweifel 
erhaben, daß durch reichliche Jodzufuhr zur 
Schilddrüse Veränderungen in der Schilddrüse 
gesetzt werden, welche zu Basedow dispo¬ 
nieren, ferner daß leichte Fälle Yon Basedow 
eine Verschlimmerung erfahren können, daß 
endlich bei kranker Schilddrüse direkt die 
Erscheinungen der Basedowschen Erkrankung 
durch Jod hervorgerufen werden können, die 
sich Yon dem sog. klassischen Basedow in 
den wesentlichen Punkten nicht unterscheiden, 
Yielmehr bei Unkenntnis der Ursachen die 
Diagnose auf diese Krankheit aufnötigen. “ 
Das Jod, im Übermaß zugeführt, ruft Hyper¬ 
sekretion der Schilddrüse herYor. Daher ist 
die erste Forderung bei der Therapie des 
Jodbasedow die Prophylaxe, „Verhütung zu 
starker Jodierung der Schilddrüse“. Gegen 
den bestehenden Jodbasedow empfiehlt Verf. 
als inneres Mittel Natrium phosphoricum 
(2 mal tägl. 2,0 in Milch 200,0) und Protylin 
(ein kleiner Kaffeelöffel zum Mittagessen). 
Bezüglich der Operation des bestehenden Jod¬ 
basedow glaubt Verf., daß dieselbe „weniger 
absolut notwendig ist, als bei primärem 


*) Es kommen wohl zweifellos sowohl 
Nitrit-, w i e Wismutvergiftungen nach Anwen¬ 
dung des Bismutum subnitricum vor. Htubmr. 


Basedow. Man braucht zunächst bloß das 
Jod aus der Therapie wegzulassen und kann 
Yon dieser kausalen Behandlung in noch un¬ 
komplizierten Fällen eine Besserung erwarten.“ 
Wo mechanische Störungen durch Druck Yon 
Seiten der Struma hinzukommen, ist natürlich 
die Entfernung des Kropfes indiziert. Guleke. 

Arznei-Ausschlag nach Gebrauch von Hexa¬ 
methylentetramin. Von Dr. Hilbert in 
Sensburg. (Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, 
S. 1503.) 

Verf. beschreibt den ersten Fall Yon 
Arzneiexanthem durch Hexamethylentetramin. 
Eine etwas nervöse 36jährige Frau zeigte 
zweimal nach Einnahme je eines Eßlöffels 
einer 5proz. Urotropinlösung ein mit Aus¬ 
nahme der Handteller und Fußsohlen über 
den ganzen Körper, auch die behaarte Kopf¬ 
haut, sich ausbreitendes, aus etwa linsengroßen, 
dicht stehenden urtikariaähnlichen Quaddeln 
zusammengesetztes Exanthem. Nach acht 
Stunden waren alle Symptome verschwunden. 

0. Loeb (Göttingen). 

Arzneiexantheme als Ausdruck von Idio¬ 
synkrasie und Anaphylaxie. Von Dr. 
Klausner. (Münch, med. Wochenschr. 57, 
1910, S. 1451.) 

Verf. injizierte 3 Meerschweinchen je 
0,5 ccm einer 33 proz. Jodoformemulsion sub¬ 
kutan. Ein Meerschweinchen erhielt 48 St. 
vorher 5 ccm frisches Serum eines Mannes 
mit hochgradiger Idiosynkrasie gegen Jodo¬ 
form und JK subkutan injiziert, ein zweites 
5 ccm Serum eines normalen Patienten. Das 
mit dem Serum des gegen Jod überempfind¬ 
lichen Patienten geimpfte Meerschweinchen 
verendete nach 12 St. unter den typischen 
Erscheinungen der Anaphylaxie. Die beiden 
andern Tiere machten nach 5 Tagen einen 
normalen Eindruck. Verf. will (mit diesem 
einzigen Versuche? Ref.) auf diese Weise 
die menschliche Anaphylaxie auf das Tier 
übertragen haben und schließt wie schon 
früher Bruck, daß die Jodoformintoxikation 
nicht durch das Jodoform, sondern durch 
Jodeiweiß entstehe und spricht die Jodoform¬ 
idiosynkrasie als Eiweißanaphylaxie an. 

0. Loeb (Göttingen). 

Zur Behandlung der Sernmkrankheit. Von 
Dr. Schippers und Dr. Wentzel. Aus dem 
Wilhelmina - Krankenhaus zu Amsterdam. 
(Zentralbl. f. innere Med. 31, 1910, S. 697.) 
Verf. gaben bei ihrem großen Material 
von diphtheriekranken Kindern, die alle mit 
Diphtherieserum gespritzt wurden, nach den 
Angaben von Wright Kalziumsalz, und zwar 
Chlorkalzium per os (7a—1 g mehrere Tage 
lang), um prophylaktisch gegen das Auftreten 
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der Serumkrankheit zu wirken. Sie kommen Eine eigentümliche Form von gewerblicher 
zu dem Resultat, daß diese Kalktherapie Quecksilbervergiftung. Von Meinem, 

vollkommen gleichgültig ist, daß Auf- Aus der medizin. Klinik in Rostock. (Med. 

treten der Serumkrankheit sei so grillenhaft, Klinik 6, 1910, S. 901.) 

daß therapeutische Beeinflussungen mit großer Ein 55 jähriger Mann arbeitete 14 Monate 
Vorsicht beurteilt werden müssen. DieWright- lang täglich 4 Stunden in einer Zahnplomben- 

sehe Theorie, auf die hin er diese Kalktherapie fabrik, in der die Amalgammasse aus Kupfer¬ 
empfiehlt, ist noch gar nicht einwandfrei sicher, staub und Hg hergestellt wurde. Durch 

so daß Ref. diesen guten klinischen Beobach- Atmung, Haut, vielleicht auch per os, wurden 

tungen nur zustimmen kann. Gegen das größere Hg-Mengen aufgenommen, was durch 

Hautjucken empfehlen die Verf. 2 — 5 proz. die Ausscheidung im Urin nachgewiesen wurde. 

Mentholvaselin und haben eine Erleichterung Nach ca. 9 Monaten zeigten sich Tremor und 

der Gelenkschmerzen durch Aspirin und Muskelschwäche, besonders der Streckmus* 

Antipyrin gesehen. von den Velden. kein, noch dazu mit einfacher nicht dege- 

nerativer Atrophie. "Während 5 monatiger 

B Weiterbeschäftigung steigerte sich das Yer- 

Sonstige Vergiftungen. giftungsbild. Bemerkenswert ist die aus- 

Über psychische Störungen, die durch ge- 8chließliche Beziehung der Giftwirkung zum 

werbliche Tätigkeit entstehen, vom Stand- motorischen Apparat sowie die Atrophie, 

punkte der Hygiene betrachtet. Von Dr. während Kachexia mercurialis nicht vorhanden 

Jos. Koch in Berlin. (Vierteljahrsschr. f. ger. war. Es zeigten sich nur sehr leichte Sh- 

Med. u. off. San.-Wesen 89, II. Supplement, matitis und sehr geringe Albuminurie. M: 

1910, S. 160.) dem Aussetzen der Beschäftigung gingen die 

Verf. bespricht die bekannten Literatur- Symptome zurück. Es ist unklar, ob der 

angaben über die psychischen Störungen nach Sitz der Erkrankung im Rückenmark, peri- 

Vergiftungen mit Blei, auch in der Kombi- pheren Nerven oder Muskulatur ist. Die 

nation mit Alkoholismus, ferner mit Mangan, gewerblichen Schutzmaßregeln müßten auch 

Schwefelkohlenstoff, Anilin und seinen Deri- I in den selteneren Betrieben streng und nicht 
vaten sowie mit Kohlenoxyd. ! nur zum Scheine durchgefuhrt werden. 

0. Loeb (Göttingen). | 0. Loeb (Göttingen'. 


Tagesgescliichtliche Mitteilungen. 

Generalversammlung der Freien Vereinigung | dieser prinzipiell bedeutungsvolle Beschluß all* 
der Deutschen medizinischen Fachpresse. I mählich dazu führen werde, wenigstens die auf 
Die diesjährige Generalversammlung be- | gröbste Täuschung abzielenden Behauptungen 
schäftigte sich neben anderen wichtigen Fragen | auch aus dem Inseratenteil der führenden medi* 
(ReformenimmedizinischenPublikationswesen) | zinischen Zeitschriften zu eliminieren, 
auch wieder mit Vorschlägen, die eine Besserung , Auch die in dieser Zeitschrift angeschnittene 
der schlimmsten Mißstände auf dem Gebiete der ' Frage der Propaganda durch Sonderab- 
Arzneimittel-Propaganda bezweckten. | drucke wurde besprochen. Wegen rechtlicher 
Nachdem die erfreuliche Tatsache konstatiert Unklarheiten wurde jedoch die Debatte voreiner 
worden war, daß durch die Bemühungen der | Einigung abgebrochen und eine Kommission 
von der „Vereinigung“ eingesetzten Kommission mit der weiteren Bearbeitung der Frage und Be¬ 
das Soldschreiberwesen ganz wesentlich einge- richterstattung im nächsten Jahre beauftragt; 
schränkt wurde, beschloß die Generalversamm- ihr gehören an die Herren Len nhoff, Kantor, 

lung auf Antrag von Herrn J. Schwalbe, die- Kraft, Springer (als Vertreter des Buch¬ 

selbe ständige Kommission auch mit der Über- handeis) und Heubner. 
wachung der Prospekte und Inserate zu be¬ 
trauen. Beanstandungen der Kommission sollen | 

für alle der Vereinigung angehörenden Zeit- j Unser Redaktionsmitglied W. Heubner 
Schriften bindend sein. Es ist zu hoffen, daß wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

Verantwortliche Redaktion 
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Therapeutische Monatshefte. 

1910. November. 


Origmalabhandlnngen. 


Einige bemerkenswerte Fälle von 
Arsazetinbehandlung mit historischen 
nnd kritischen Bemerkungen. 

VOD 

Stabsarzt Dr. Heinrich in Altdamm. 
(Vortrag vor der Vereinigung der Sanitätsoffiziere 

Stettins und der benachbarten Standorte.) 

Die unangenehmen, ja gefährlichen 
Nebenwirkungen, die nicht lange nach 
der Einführung des Atoxyls bekannt 
wurden, veranlaßten Versuche, das Prä¬ 
parat weiter zu verbessern. Ehrlich 1 ) 
fügte in das Atoxylmolekül die Azetyl- 
gruppe ein; so entstand das Azetarsanilat 
oder Arsazetin. Es ist ein weißes, leicht 
lösliches Pulver, welches, ohne sich zu 
verändern, bis 130° erhitzt werden kann, 
hält sich sehr lange, ist schwer zersetz¬ 
lieh und kann immer wieder sterilisiert 
werden. 

Mit diesem neuen Arsazetin machte 
Neißer zahlreiche Versuche und kam 
damit zu den in Nr. 35 der Deutschen 
med. Wochenschr. 1908 2 ) niedergelegten 
Resultaten. Die gute Wirkung, die 
Uhlenhuth außer bei Trypanosomen- 
und Spirochäten-Erkrankungen auch bei 
der Hühnerspirillose gesehen hatte, legte 
es nahe, das Arsazetin auch bei den 
Spirillosen des Menschen zu erproben. 
So berichtet Iversen-Petersburg über 
Arsazetinbehandlung bei Recurrens 3 ). 

Georgiewski und Nomikosoff in 
Charkow haben sehr gute Erfahrungen 
mit Arsazetin bei 10 Recurrensfallen 


*) Ehrlich, Chemotherapeutische Trypano¬ 
somen Studien. Berliner klin. Wochenschr. 1907, 
Nr. 9 — 12. 

a ) Neißer, Über die Verwendung des 
Arsazetins (Ehrlich) bei der Syphilisbehandlung. 

3 ) Jul. Iversen, Über Behandlung des 
russischen Recurrens mit Arsazetin. Münchener 
med. Wochenschr. 1909, Nr. 35. 

Th. M. 1010. 


gemacht 4 ). Sie beobachteten aber oft 
Albuminurie und Harnzylinder, was aber 
nicht wundernehmen kann, da sie in 
ihrer Dosis bis zu 1 g gingen. 

Klemperer 5 ) beschreibt 6 Fälle von 
perniziöser Anämie, die er mit Arsazetin 
nach der Neißersehen Vorschrift (0,6 g 
2 Tage hintereinander und dann 1 Woche 
Pause) mehrere Wochen behandelte. Er 
fand eine Zunahme der roten Blut¬ 
körperchen von 440000 auf 2320000 in 
8 Wochen, jedoch wurde jedesmal, wenn 
4,8 g Arsazetin gegeben worden waren, 
eine weitere Heilwirkung nicht mehr er¬ 
zielt, eine Beobachtung, wie ich sie ähnlich 
bei dem letzten der unten beschriebenen 
Fälle gemacht habe. Klemperer rät 
wegen der Nebenwirkungen nur in 
schweren, desolaten Fällen zu den großen 
Dosen. Diese Nebenwirkungen, die in 
der erst zweijährigen Anwendungszeit 
des Arsazetins beobachtet wurden, sind: 
Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, 
Schwindel, Leibschmerzen, stechende 
Schmerzen in den Extremitäten, Nephritis 
und endlich als unheimlichste die Seh¬ 
nervenatrophie. Ich will davon nur 
einige Fälle kurz erwähnen: Ruete 
beschreibt 6 ) einen Fall von Sehnerven¬ 
atrophie bei einem 73 jährigen Manne 
mit Psoriasis univ. aus der Straßburger 
Hautklinik, der 3,6 g Arsazetin in Dosen 
von 0,6 g eingespritzt erhielt. 

Heymann 7 ) berichtet über 31 Lues¬ 
kranke aus dem Stadtkrankenhause 
Dresden-Friedrichstadt, die er mit Arsa¬ 
zetin behandelte, und von denen 21 
momentan geheilt wurden. Von diesen 
rezidivierten aber schon 2 in der ersten 

*) Med. Klinik 1909, Nr. 39. 

5 ) Berliner klin. Wochenschr. 1908, Nr. 52. 

,; ) Münchener med. Wochenschr. 1909, Nr. 14. 

7 ) Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 50. 
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rTher»peuli»eh« 
l Mon*t»Wte. 


'Woche nach der Kur; in B Fällen wirkte 
Arsazetin gar nicht, in den letzten 7, also 
23,6 Proz., mußte die Kur wegen schwerer 
Nebenwirkungen (Erbrechen, Schwindel, 
Nephritis) abgebrochen werden. Jud in 
Odessa 8 ) teilt einen Fall von Sehnerven¬ 
erkrankung bei einem Recurrenskranken 
nach Einspritzung von 6 mal 0,5 g Arsa¬ 
zetin mit. 

Selbst Neißer, der noch 1908 das 
Arsazetin warm empfahl, ist neuerdings 
mit Anwendung großer Dosen ängstlich 
geworden; er gibt es viel innerlich und 
hat bei den kleinen Dosen (0,12 pro die) 
noch nie schwerere Nebenwirkungen 
gesehen. Immerhin muß die Möglich¬ 
keit, daß überhaupt eine so irreparable 
Störung wie Optikusatrophie bei Arsa- 
zetingebrauch Vorkommen kann, zu 
äußerster Vorsicht mahnen, und man 
wird deshalb zuerst immer mit möglichst 
geringen Mengen beginnen, um zu sehen, 
ob und wie es vertragen wird; es z. B. 
nie bei Kranken geben, die schon irgend¬ 
welche parenchymatöse Organerkran¬ 
kungen oder Affektionen des Augeninnem 
aufweisen, da offenbar schon kranke 
oder geschwächte Organe leichter den 
toxischen Wirkungen ausgesetzt sind 9 ). 
Von der Erwägung ausgehend, daß so¬ 
wohl beim Atoxyl als auch beim Arsa¬ 
zetin es die großen Dosen sind, welche 
durch Abspaltung von arseniger Säure 
die toxische Wirkung hervorrufen, ließ 
Uhlenhuth in den chemischen Werken 
in Charlotten bürg das atoxylsaure Queck¬ 
silber herstellen, über dessen gute Er¬ 
folge in 31 Fällen Mieckley, Assistent 
an der Lessersehen Klinik, berichtet 10 ). 

Jedenfalls scheint mit diesem Mittel 
das Rüstzeug gegen die männermordende 
Syphilis einen wertvollen Zuwachs er¬ 
halten zu haben. 

Ich komme nun zu den von mir mit 
Arsazetin behandelten Fällen, von denen 
vor allem die beiden ersten sehr be¬ 
merkenswert sind. Über den 1. Fall, 
der vor 2 Jahren an derselben Stelle 
Gegenstand meines Vortrags war, habe 

H ) Wochen8chr. f. Therapie u. Hygiene d. 
Auges 1909, Nr. 5. 

9 ) Neißer, loc. zit. 

10 ) Mieckley, Über die Wirkung des atoxyl- 
sauren Quecksilbers auf die menschliche Syphilis. 
Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 41. 


ich im Aprilheft 1908 des Archivs für 
Dermatologie und Syphilis ausführlich 
berichtet 11 ). Ich brauche also nur kurz 
die Krankengeschichte, die in dem da¬ 
maligen Bericht bis Herbst 1907 reicht, 
zu rekapitulieren und dann den weiteren 
Verlauf, der viel Bemerkenswertes bietet, 
anzuschließen. 

Es ist der traurige Fall einer jungen Dame 
mit Lues hered. tarda, die von ihrer von der 
Amme infizierten Mutter die Syphilis erbte, 
welche letztere nach einem im 1. Lebensjahr 
aufgetretenen drei Monate dauernden roten Ans- 
schlag erst im 25. Jahre die ersten manifesten 
Erscheinungen machte. Es traten Knochenauf¬ 
treibungen an den Diaphysen der Phalangen, 
Metakarpalknochen Schlüsselbein, Hippen, Radius 
und Ulna auf, Muskelinfiltrate und Haarausfall, 
die Nägel spalteten sich, die Zähne worden 
schlecht und brüchig, ein kreisrunder, groß¬ 
fleckiger, braunroter Ausschlag zeigte sich an 
Rumpf und Gliedmaßen, jedoch keinerlei Drüsen¬ 
schwellungen, wie es ja bei der hereditären 
Spätlues nicht anders zu erwarten ist. Jedesmal 
mit neuen Muskelinfiltraten und Knochenauf¬ 
treibungen trat Fieber auf, bis 39°. 2 Jahre 

wurde die Patientin an chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus, natürlich ohne jeden Erfolg, be¬ 
handelt, bis ich sie in Behandlung bekam, sie 
sofort nach Nenndorf schickte, mit Hg und 
Jodipin behandeln ließ und nach einer beträcht¬ 
lichen Verschlimmerung in den ersten Wochen 
einen eklatanten Erfolg erzielte. Von der 
4. Woche ab schwanden plötzlich Fieberbewe¬ 
gungen, Ausschlag, Infiltrate und Auftreibungen: 
der Haarausfall hörte auf, die Nägel bekamen 
ihre normale Form wieder, und nach der 
2. Nenndorfer Kur im nächsten Jahre konnte 
die Patientin, die im Rollstuhl dorthingekommen 
war, auf der Reunion tanzen. 

Leider blieb der Zustand nur etwa 2 Jahre 
so gut. Im Sommer 1907 trat eine plötzliche, 
an floride Phthise erinnernde Verschlimmerung 
ein, die ich aber durch eine Levikokur und 
reichliche Ernährung beheben konnte. Schon 
damals fiel mir die wider Erwarten gute und 
schnelle Wirkung des Arsens bei der Patientin 
auf. Anfang 1908, während sie sich, um dem 
kalten nordischen Winter zu entgehen, in einem 
süddeutschen Sanatorium befand, stellte sich 
plötzlich wieder der großfleckige braunrote Aus¬ 
schlag ein, der nach Mergal- und Merkolint- 
schurzgebrauch nach einigen Wochen wieder 
verblaßte. 

Im März 1908 traten plötzlich multiple 
Drüsenschwellungen auf in der Leistengegend, 
am Halse, im Nacken und in der Achselhöhle, 
wo die Tumoren die Größe einer Faust er¬ 
reichten, steinhart und indolent waren; außerdem 
bestand starke Milzschwellung und Fieber. Die 
damalige Bluluntersuchung ließ den Verdacht 

11 ) Heinrich, Über Lues hered. tarda. Archiv 
f. Dermatologie u. Syphilis 1908, 90. Bd., H. 1 u. 2. 
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auf Pseudoleukämie auf luetischer Grundlage 
rege werden, welcher Diagnose sich anch 
Uhlenhuth anschloß. Ich versuchte, nun durch 
Uhlenhuths und Neißers Atoxylforechungen 
angeregt, das Ehrlichsche Arsazetin, indem 
ich vom 24. V. bis 23. VI. 08 mit 1 g einer 
10pro7 Lösung (also 0,1 g Arsazetin) beginnend, 
im ganzen 4,5 g Arsazetin, in 13 Injektionen 
einspritzte. Nebenwirkungen irgend welcher Art, 
bis auf geringe einen Tag dauernde Anschwellung 
der Injektionsstellen (Außenseite der Ober¬ 
schenkel) und geringe Mattigkeit am Nachmittage 
des Injektionstages, habe ich nicht beobachtet. 
Die Arsazetinkur hatte auch den großen Erfolg, 
daß die Drüsentumoren schon nach der 6. In¬ 
jektion sich zu verkleinern begannen und 
2 Wochen nach der 13. und letzten Injektion 
völlig verschwunden waren. Auch die Milz¬ 
dämpfung ging bedeutend zurück. Der im 
August 1908 festgestellte Blutbefund war noch 
nicht normal. Der Hämoglobingehalt betrug 
TO Proz. Es zeigten sich'Veränderungen der 
roten Blutkörperchen: sie waren teilweise kleiner, 
von blässerer Färbung, 2400000 im cmra, die 
weißen waren normal. Das Allgemeinbefinden 
war gut, nur traten täglich abends Temperaturen 
von 38,1 — 38,3 auf; von Zeit zu Zeit zeigten 
sich wieder Muskelinfiltrate, kleine Knochen¬ 
auftreibungen und schlechte Beweglichkeit. Da 
also die Arsazetinkur auf das Grundleiden keinen 
Einfluß gehabt hatte, machte ich vom 30. X. 
bis 10. XII. 08 eine 2. Serie Arsazetininjektionen, 
alle 2 — 3 Tage eine, wieder mit 0,1 beginnend 
und bis 0,5 steigei^d. Im ganzen bekam die 
Patientin diesmal 5,1 g Arsazetin, wieder in 
10 proz. Lösung, ohne daß Nebenwirkungen 
auftraten, bis auf die oben beschriebene Schmerz¬ 
haftigkeit der Injektionsstellen und Mattigkeit 
nach der Injektion. Besonders war an den 
Augen und Nieren nichts Abnormes zu beob¬ 
achten. Aber auch diesmal war das Grund¬ 
leiden unbeeinflußt geblieben; die Temperatur¬ 
steigerungen wichen nicht und exazerbierten bei 
jeder neuen noch so kleinen Kaochenauftreibung 
und bei jedem neuen Muskelinfiltrat. Jedoch 
war ein deutlicher Einfluß auf die Blutzusammen¬ 
setzung zu konstatieren. Die genau durch¬ 
geführte Blutuntersuchung im Januar 1909 ergab: 
Hämoglobingehalt: 96 Proz. gegen 70 Proz. im 
August 1908. Erythrocyten: 4608000 im emm 
gegen 2400000 im August 1908. Leukocyten: 
5500. Di eso bedeutende Besserung des Blut¬ 
befundes ist offenbar nur auf Rechnung des 
Arsazetin zu setzen. Da ich aber noch einen 
Versuch machen wollte, dem Grundleiden zu 
Leibe zu gehen, schickte ich die Patientin im 
Anfang Juni 1909 nochmals nach Nenndorf, wo 
sie 80 g Hg eingerieben bekam und Schwefel¬ 
bäder nahm. 

Innerlich wurde, da die seit Aufang des 
Jahres vorhandenen Nachtschweiße und die hek¬ 
tische Form des Fiebers auf die Möglichkeit 
des Nebeneinanderbestehens von Lues und Tuber¬ 
kulose hinzudeuten schienen, Fukol (ein Jod 
enthaltendes Ersatzmittel für Lebertran) und 
Guajakol gegeben. Aber auch die letzte Hg-Kur 
war von keinem Erfolg begleitet; die Patientin 


wurde immer schwächer, das Fieber und die 
Nachtschweiße wichen nicht und die Bewegungs¬ 
fähigkeit wurde wegen Knochen-, Muskel- und 
Gelenkschmerzen immer schlechter. Jetzt liegt 
sie fast dauernd zu Bett, fühlt sich aber bis 
auf zeitweise Schmerzen in Armen und Händen, 
in der Leber- und Milzgegend ziemlich wohl. 
Von Zeit zu Zeit treten immer wieder kleine 
Diaphysenauftreibungen auf, ebenso Muskelinfil¬ 
trate, die aber nach kurzem Bestehen ver¬ 
schwinden, um bald wieder neuen Platz zu 
machen. Der Husten ist sehr gering; Auswurf 
ist gar nicht vorhanden, deshalb konnten auch 
niemals Tuberkelbazillen nachgewiesen werden. 
Meiner Ansicht nach, die ich in meiner da¬ 
maligen Arbeit 13 ) ausgesprochen habe, ist die 
Lungenaffektion gar keine tuberkulöse, sondern 
eine luetische; denn einmal hätte sich doch bei 
dem jetzt 5jährigen Bestehen der Krankheit 
sicher schon längst Auswurf eingestellt, der den 
Nachweis des Tuberkelbazillus ermöglicht hätte, 
ebenso auch Dyspnoe, die aber völlig fehlt, und 
endlich finden sich besonders in den mittleren 
Lungenteilen kleine zirkumskripte Infiltrations¬ 
herde, deren Sitz ja nach Eich hörst für 
Lungensyphilis spricht 13 ). Allerdings findet sich 
auch in der linken Spitze, die bei der Röntgen¬ 
durchleuchtung eine leichte Trübung erkennen 
läßt, ein kleiner verdächtiger Herd. Aber eben 
solche Herde sind auch im unteren Teil des 
linken Oberlappens zu finden. Im übrigen be¬ 
steht äußerste Abmagerung, ständiges Fieber in 
hektischer Form, abends bis 39,5°, starke Nacht¬ 
schweiße; die Milz ist stark vergrößert, der 
Leberrand ist dreifingerbreit unter dem Rippen¬ 
bogen zu fühlen. Die Behandlung besteht seit 
Anfang d. J. nur in möglichst kräftigender Diät, 
zuerst noch durch Arsoferrin-Darreichung unter¬ 
stützt; denn wenn überhaupt noch ein Erfolg 
zu erwarten ist, so ist er m. E. nur vom Arsen 
zu erwarten. Eine Schmierkur oder eine In¬ 
jektionskur mit Arsazetin oder dem neuesten 
Ehrlich sehen Antisyphilitikum „606“ wäre bei 
dem geschwächten Zustande der Patientin zu 
gewagt, zumal sie sich jetzt gegen jegliche 
arzneiliche Eingriffe refraktär zeigt und darauf 
sofort mit gefährlichen Kollapserscheinungen 
reagiert. 

Im März d. J. wurde noch ein Versuch mit 
dem Uhlen hu thsehen Atoxyl-Quecksilber ge¬ 
macht. Derselbe mußte jedoch schon nach der 

з. Injektion wegen plötzlicher überhandnehmen¬ 
der Schwäche der Kranken eingestellt werden. 
Trotzdem war danach ein merkliches Zurück¬ 
gehen des Milztumors sowohl, als auch der 
Diaphysen-Auftreibungen, sowie Nachlassen des 
Fiebers, das einige Wochen sogar ganz wegblieb, 
zu konstatieren. Ich habe sehr bedauert, daß 
der Versuch aufgegeben werden mußte. 

Sollte jedoch noch eine Hebung des Kräfte¬ 
zustandes eintreten, so soll doch noch, wenn 
irgend möglich, ein Versuch mit Ehrlich „606“ 
gemacht werden. 

,a ) Heinrich, Über Lues bered, tarda, S.2-1. 

13 ) Eichhorst, Handb. der spez. Patboloc. 

и. Therapie, Bd. 4, S. 624. 

43* 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





596 


Heinrich, ArMsetinbvhandluof. 


rTbmptotiKte 
l MoBAUlurflt. 


Der einzige, allerdings prompte Er¬ 
folg, den ich in diesem desolaten Falle 
mit Arsazetin erreicht habe, besteht in 
der auffällig schnellen und vollständigen 
Beseitigung der großen Drüsentumoren 
und der günstigen Beeinflussung des 
Blutbildes. 

Der 2. Fall bietet ein viel erfreu¬ 
licheres Bild. Es handelt sich hierbei 
um die innere Darreichung des Arsazetins, 
und zwar in einem Falle von Diabetes 
insipidus mit Tuberkulose der linken 
Lunge. 

Uber die Anwendung von Arsazetin 
bei dieser Affektion ist bisher in der 
Literatur noch niemals berichtet worden. 

Das jetzt 5 jährige Mädchen E. M. kam 1908 
in meine Behandlung. Bezüglich der Familien- 
Anamnese ist zu bemerken, daß Gehirn- oder 
Nierenkrankheiten, Lues, Tuberkulose oder Al¬ 
koholismus nicht vorgekomiuen sind, ebensowenig 
Zucker- oder einfache Harnruhr. 

Bei der Geburt wog das völlig ausgetragene 
Kind 10 Pfund, im 8. Monat begann es zu husten 
und nahm an Gewicht so ab, daß es zu dieser 
Zeit nur noch 8 Pfund wog, zugleich bemerkten 
die Eltern, daß es immer Durst hatte und viel 
Wasser lassen mußte. Im 2. Lebensjahre über¬ 
stand es die Masern und seitdem wurden Durst 
und Polyurie noch schlimmer, es trank im Alter 
von 3 Jahren täglich 10 bis 12 1 Wasser und 
ließ auch ebensoviel Urin, wenn auch über 
letzteres genaue Angaben seitens der Eltern 
nicht gemacht werden konnten. Wegen des 
Hustens war es öfter in ärztlicher Behandlung, 
wobei eine Lungenerkrankung und, wie die Eltern 
sagten, „ein Loch in der Lunge“ festgestellt 
wurde. Als ich es in Behandlung bekam, be¬ 
trug das Körpergewicht 23 Pfund, die Haut war 
von graufahler Farbe, spröde und trocken, die 
Schleimhäute waren blaß, der Hämoglobingehalt 
des Blutes betrug 70 Proz.; über der linken 
Lunge war von 1 Finger breit über der Schulter¬ 
gräte bis zum Schulterblattwinkel Dämpfung mit 
bronchialem, von vielen klein- und großblasigen 
feuchten Rasselgeräuschen begleitetem Atmen 
vorhanden. Rechte Lunge und Herz waren regel¬ 
recht. Der Leib war etwas aufgetrieben. Der 
Urin war fast wasserhell, von schwachsaurer 
Reaktion und einem spezifischen Gewicht von 
etwas über 1000. Eiweiß und Zucker sowie 
geformte Bestandteile waren nicht vorhanden. 
Er wurde ungefähr 10 mal in 24 Stunden ent¬ 
leert, jedesmal in der Menge von 1 bis 1,5 1, 
so daß also täglich fast 15 1 erreicht wurden. 
In der Nacht wachte das Mädchen öfter nicht 
auf, so daß es fast täglich das Bett naß machte, 
was für die Mutter, die noch 4 kleine Kinder 
hat, eine große Plage war. Das Nervensystem 
bot keine Besonderheiten. Der Husten war ziem¬ 
lich heftig, der Schleim wurde aber stets her¬ 
untergeschluckt, nur einmal gelang es, Auswurf 
zu erhalten, in dem in 3 Präparaten in jedem 


Gesichtsfelde 8 — 10 Sch windsuchtsstäbchen waren. 
Der Appetit war mäßig, der Durst kolossal, der 
Stuhlgang regelrecht. Die Stimmung der Kleinen 
war sehr mißmutig, sie weinte bei jeder Gelegen¬ 
heit und hatte an keinem Spiel, &n nichts mehr 
Freude, weil sie fortwährend von Durst gequält 
wurde und immer trinken mußte. 

An Arsazetinbehondlung dachte ich zunächst 
noch nicht, sondern wollte erst das Grundleiden 
angreifen, weil ich dieses, und jedenfalls auch 
mit Recht, für die Ursache des Diabetes hielt. 
Ich verordnete daher reichliche Ernährung and 
gab außerdem Guajakol messerspitzenweise in 
Jecorin, einem von mir sehr oft gebrauchten 
und für recht wirksam befundenen Ersatzpräparat 
für Lebertran, welches wegen seines guten Ge¬ 
schmacks von Kindern sehr gern genommen and 
von Berkenheier in Diedenhofen hergestellt wird. 
Auch Elektrizität wandte ich versuchsweise an 
zwischen Nacken und Nierengegend jeden 3. Ta?. 
Ich versuchte auch einmal zwangsweise die 
Wasserzufuhr zu beschränken, jedoch gelang di» 
nur für kurze Zeit. Das Kind fing, als es einige 
Stunden nichts zu trinken erhielt, jämmerlich:: 
schreien und am ganzen Körper zu zittern s:. 
so daß die Eltern es wieder trinken ließen. Xici 
zweimonatiger Behandlung konnte ich nur eis? 
Abnahme der Lungenerscheinungen und de? 
Hustens, noch nicht aber der Polyurie erkennen 
Dann erst wandte ich Fowlersehe Lösung ued 
nach weiteren 4 Wochen, als ich eine besondere 
Wirkung davon nicht sah, eigentlich nur ver¬ 
suchshalber Arsazetin innerlich an. Ich begann 
mit dreimal täglich 3 Tropfen einer 10 pro*. 
Lösung, also 0,015 g Arsazetin pro dosi und 
stieg innerhalb 2 Wochen auf dreimal täglich 
5 Tropfen, welche Dosis 2 Monate lang gegeben 
wurde, und zwar ohne jegliche Schädigung irgend¬ 
welcher Art. Nebenbei ließ ich allerdings Gm- 
jakol und Jecorin weiter reichen. Das Elektri¬ 
sieren hatte ich als nutzlos aufgegeben. Nach 
ungefähr einmonatiger Arsazetinkur begann de 
Besserung auch bezüglich des Diabetes. Du 
Kind machte nachts das Bett nicht mehr nai 
Es stand zwar noch einige Male, aber seltene; 
auf. Der Durst wurde geringer. Das Körper¬ 
gewicht hob sich, die Farbe wurde frischer uc: 
Muskeln und Fettpolster kräftiger. Als ich f* 
y 4 Jahr nach beendeter 8 wöchiger Arsazetinkor 
(es hatte im ganzen 1,295 g Arsazetin bekommen 
und ich wollte das Mittel nicht zu lange ai- 
wenden, sondern es lieber später nochmals wieder¬ 
holen) konnte ich folgenden Befund feststellen 
Die Hautfarbe war frisch und gesund, Muskulär 
und Fettpolster gut entwickelt, das Körpergewicht 
betrug 34 Pfund (also seit Beginn der Behand¬ 
lung 11 Pfund Zunahme), der Hämoglobingebsw 
90 Proz. Die Lungenuntersuchung ergab keine 
Dämpfung mehr, das in dem früheren Dämpfung#* 
bezirk hörbare, dem Alter des Kindes ent¬ 
sprechende puerile Atemgeräusch war nicht mehr 
von Rasseln begleitet, sondern man hörte E;r 
ab und zu ein leises Knarren in der Gegend der 
linken Schultergräte. Husten und Auswurf waren 
seit langem nicht mehr vorhanden. Die Ins- 
abscheidung war zwar noch vermehrt, sie betrug 
in 24 Stunden ungefähr 2,5 1. Ebenso verhielt 
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sich die Wasseraufnahme, jedoch war das kolossale 
Trinkbedürfnis nicht mehr vorhanden. Das Kind 
konnte jetzt seinen Durst hauptsächlich durch j 
Kaffee und Suppen stillen. DerUrin war fast wasser- | 
hell, von schwachsaurer Reaktion und von einem 
spezifischen Gewicht von 1001,3. Die chemische 
Untersuchung ergab: Harnsäure 0,00018 Proz., 
Harnstoff 0,15 Proz. und Kochsalz 0,117 Proz. 
Die Stimmung der Kleinen ist das gerade Gegen¬ 
teil von früher. Jetzt ist sie lustig, spielt mit 
ihren Geschwistern und anderen Kindern und 
zeigt einen geweckten und regen Geist. Sie 
freut sich schon auf die Schule, die sie nächstes 
Jahr besuchen soll. 

Wenn ich auch glaube, daß die reich¬ 
liche Ernährung und Guajakol-Behand¬ 
lung viel zur Heilung der tuberkulösen 
Affektion beigetragen hat, und daß diese 
Heilung wiederum eine beträchtliche 
Verminderung der Polyurie herbeiführte, 
so bin ich doch auch der festen Über¬ 
zeugung, daß das Arsazetin ebenfalls 
einen großen Einfluß auf die Tuberkulose 
sowohl als auch auf den Diabetes gehabt 
hat; denn erst als die Arsazetinbehandlung 
eine Zeitlang gedauert hatte, begann sich 
die Polyurie zu bessern, während sie von 
der alleinigen Guajakol- und diätetischen 
Behandlung nicht beeinflußt wurde. 

Jetzt (Juli 1910) ist die Heilung eine voll¬ 
ständige zu nennen. Von einer Polyurie ist 
überhaupt nicnts mehr zu merken. Die Urin¬ 
menge beträgt jetzt täglich nicht mehr als 1 1. 
Abnormer Durst fehlt gänzlich. Das spezifische 
Gewicht des Urins beträgt jetzt 1010. Die letzte 
Arsazetindarreichung hat von Ende November 
1909 bis Anfang März 1910 gedauert und keinerlei 
unangenehme Nebenwirkungen hervorgerufen. 

Über die innerliche Darreichung von 
Arsazetin ist so gut wie nichts publiziert. 
Ehrlich teilte mir auf meine Anfrage 
abschriftlich einen Brief von Nägeli in 
Zürich mit, wonach dieser in 3 Fällen 
von pseudoleukämischen malignen Lym¬ 
phomen von 0,05 g in Tropfenform 4 mal 
täglich fast zauberhaften Erfolg hatte. 
Ehrlich selbst ist, wie er mir weiter 
mitteilte, der Ansicht, daß das Arsazetin 
bei einer Reihe von Krankheiten, die, 
wie er sich ausdrückt, gewissermaßen 
schwerer sterilisierbar sind, keinerlei 
Vorzüge gegenüber dem Atoxyl besitzt, 
so daß er es wegen der drohenden Ge¬ 
fahren für das Auge, die mit der An¬ 
wendung der erforderlichen höheren 
Dosen verbunden sind, bei diesen Affek¬ 
tionen, zu denen er in erster Linie 
Syphilis und Schlafkrankheit rechnet, 


gar nicht mehr empfiehlt. Dagegen 
glaubt er, daß besonders Blutkrankheiten 
schon durch ganz kleine Dosen außer¬ 
ordentlich günstig beeinflußt werden, 
daß sich also bei diesen das Arsazetin 
hervorragend gut besonders in kleinen 
Dosen, also bei innerlicher Anwendung, 
bewährt. — 

Im Anschluß hieran möchte ich über 
einen Fall aus der Praxis des hiesigen 
Kollegen Dr. Damrow berichten, der 
ihn auf mein Anraten mit Arsazetin 
innerlich behandelt und mir denselben 
zur Veröffentlichung in liebenswürdiger 
Weise zur Verfügung gestellt hat. Die 
Behandlung ist zwar noch nicht ab¬ 
geschlossen und der Fall in bezug auf 
die Ätiologie noch nicht geklärt, jedoch 
scheint es mir nicht uninteressant, darauf 
näher einzugehen, weil wir den bisher 
erreichten, fast zauberhaften Erfolg nur 
dem Arsazetin zuschreiben zu müssen 
glauben. Ebenso ist der Patient felsenfest 
davon überzeugt, daß er sein Leben nur 
„den guten Tropfen“ zu verdanken habe. 

Steinsetzer X., 28 Jahr, erblich in keiner 
Weise belastet, ist angeblich früher nie krank 
gewesen, diente bei der Matrosen-Division, wurde 
aber nach sechswöchiger Dienstzeit wegen nervöser 
Herzbeschwerden als dienstnnbrauchbar entlassen. 
Seit Mai vorigen Jahres fiel ihm eine Schwellung 
in der Lebergegend auf, die ihn aber in seinem 
Beruf als Steinsetzer nicht störte. Dieselbe 
wurde jedoch ziemlich schnell größer, so daß er 
im August 1909 die Arbeit aufgeben mußte. Es 
trat Gelbsucht auf, die Geschwulst, die offenbar 
von der Leber ausging, wurde immer umfang¬ 
reicher und fühlte sich hart an, der Kranke 
wurde immer elender, seit Anfang November 
mußte er dauernd dos Bett hüten, konnte vor 
Schwäche nicht mehr allein gehen und nur mit 
fremder Hilfe das Bett verlassen. Als ich ihn 
im Anfang Dezember 1909 sah, machte er einen 
jämmerlichen Eindruck, er, der 28jährige, sah 
wie ein Fünfziger aus, die Schwäche und das 
kachektische Aussehen war derartig auffallend 
und hochgradig, daß ich sowohl wie auch der 
behandelnde Arzt den Exitus für nahe bevor¬ 
stehend hielt. Die Geschwulst, die von beiden 
Leberlappen ausging, reichte bis 2 Finger breit 
über den Nabel, sie war steinhart und schmerzlos. 
Die Milz war ebenfalls, aber nicht bedeutend 
vergrößert. Sonstige Drüsenschwellungen von 
besonderer Ausdehnung waren nicht zu finden. 
Fieber bestand nicht, wohl aber hochgradige 
Gelbsucht und starke Abmagerung. Geschlecht¬ 
liche Ansteckung wurde strikt geleugnet. Wir 
hielten die Leberschwellung trotz des Leugnens 
des Patienten für luetisch und beschlossen, aller¬ 
dings in Anbetracht des desolaten Zustandes des 
Kranken, der eine Hg-Kur damals sicher nicht 
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vertragen hätte, mehr versuchshalber Arsazetin 
innerlich zu geben. Weil wir, wie gesagt, das 
Schlimmste befürchten zu müssen glaubten, sahen 
wir damals von der Wassermannschen Reaktion 
ab und begannen sofort mit der Kur (Mitte 
Dezember 1909), indem wir täglich dreimal 
5 Tropfen steigend bis dreimal täglich 8 Tropfen 
gaben. Schon nach 10 bis 12 Tagen Arsazetin- 
gebrauch vollzog sich ein fast zauberhafter Um¬ 
schwung zunächst im Allgemeinbefinden des 
Patienten. Während er vorher fast ganz apathisch 
gewesen war, wurde er plötzlich lebendiger und 
reger, er bekam Appetit und lebte sichtlich auf, 
aber auch die Leberschwellung begann nach 
zirka 4 Wochen deutlich abzunehmen, seit Mitte 
Januar ist der Patient außer Bett, die Geschwulst 
reicht jetzt nur noch etwa bis halbhandbreit 
unter den Rippenbogen, die Gewichtszunahme 
beträgt 15 Pfund und der Kranke hat am 17. III. 
ganz allein die Reise nach Stettin gemacht, wo 
er in der Sitzung der militärärztlichen Gesell¬ 
schaft vorgestellt wurde. 

Klinisch war eine geradezu ver¬ 
blüffende Besserung fast unmittelbar 
nach dem Beginn der Arsazetinkur zu 
konstatieren, mag nun die Basis der Er¬ 
krankung eine luetische sein oder nicht. 
Wenn man diese überaus schnelle Besse¬ 
rung sieht, denkt man unwillkürlich an 
die Nägelisehen Fälle von pseudoleuk¬ 
ämischen Tumoren, bei denen auch schon 
gleich nach Beginn der Arsazetinkur 
eine deutliche Besserung eintrat. Er 
schreibt über einen 40 jährigen Mann 
mit malignen Lymphomen an Ehrlich: 
„Nach 3 Tagen Arsazetingebrauch (4 mal 
täglich 0,05 g in Tropfenform) war der 
Mann entfiebert und erholte sich rasch; 
nahm 36 Pfd. an Gewicht zu.“ 

Trotz des Leugnens irgendwelcher geschlecht¬ 
licher Ansteckung wurde aber doch später die 
Wassermann sehe Probe gemacht. Stabsarzt 
Hü ne-Stettin, der die Liebenswürdigkeit hatte, 
dieselbe ausznführen, konnte die Reaktion zwar 
nicht positiv nennen, jedoch hielt er trotzdem 
das Vorhandensein von Lues für möglich, denn 
es waren tatsächlich gewisse Hemmungserschei¬ 
nungen bei der Reaktion vorhanden, wie man 
sie z. B. in der Spätlatenz der Lues findet. Er 
hält es für möglich, daß durch die zweimonatige 
Arsazetinkur die syphilitischen Stoffe, die die 
Wasser man nsche Reaktion geben, zurückge¬ 
gangen sind, so wie man es manchmal bei 
Hg-Kuren auch findet. Wir haben jetzt, um 
die Diagnose zu sichern, die Kur ausgesetzt und 
wollen dann nach Verlauf längerer Zeit nochmals 
die Wassermann sehe Probe ausführen lassen. 
Ich werde nicht verfehlen, über den Ausfall der 
Probe sowie über den weiteren Verlauf des inter¬ 
essanten Falles an derselben Stelle zu berichten. 

In der Zwischenzeit habe ich noch 
2 Fälle, einen mit Psoriasis faciei und 
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einen mit Lichen ruber faciei innerlich 
mit Arsazetin behandelt, die zwar bei 
weitem nicht das Interesse beanspruchen 
können wie die 3 zuerst beschriebenen 
Fälle, die ich jedoch der Vollständigkeit 
halber und weil auch bei ihnen trotz 
der kleinen Dosen der Erfolg sehr schnell 
eintrat, kurz anschließen möchte. 

Ökonomiehandwerker S. des hiesigen Train- 
Bataillons, 24 Jahre alt, hat früher nie an Aus¬ 
schlag gelitten. Mitte Oktober 1909 entstanden, 
an Oberlippe und rechter Wange beginnend, 
große rotbraune unregelmäßig gestaltete Flecke, 
die sich mit kleienartigen Schuppen bedeckten. 
Die Flechte breitete sich bis hinter die Ohren 
und bis an den Hals aus. Der übrige Körper 
blieb frei. Bei 14 tägiger Präzipitatsalbenbehand¬ 
lung und innerlicher Darreichung von asiatischen 
Pillen schien die Affektion eher schlimmer als 
besser zu werden. Vom 25. XI. bis 25. XII. 
wurde er mit Arsazetin dreimal täglich 5 bis 
8 Tropfen der lOproz. Lösung behandelt, schon 
nach 3 tägigem Arsazetingebrauch trat eine ganz 
auffallend schnell fortschreitende Besserung ein, 
indem die Schuppen verschwanden und die Rötung 
erblaßte. Am 25. XII. 1909 war die Haut wieder 
regelrecht weiß, and man konnte dem Gesicht 
überhaupt nicht mehr ansehen, daß es mit einer 
so entstellenden Flechte behaftet gewesen war. 
Er hatte 3,24 g Arsazetin erhalten. Neben¬ 
wirkungen waren nicht beobachtet worden. 

Gemeiner L. des hiesigen Train-Bataillons, 
20 Jahre alt, bemerkte seit 3 Jahren, daß sich 
im Gesicht rote Knötchen bildeten, die dicht 
zusammenstanden und von einem großen roten 
Hofe umgeben waren. Dieser Aasschlag breitete 
sich allmählich über das ganze Gesicht aus und 
war besonders auffallend am Kinn und über den 
Augenbrauen. Er war vor seiner Einstellung 
mehrfach mit Salben und Tropfen behandelt 
worden, aber ohne Erfolg. Am 14. XII. 1909 
begann ich die Arsazetinbehandlung dreimal 
täglich 5 Tropfen, jeden 5. Tag um 1 steigend 
bis dreimal täglich 8 Tropfen einer 10 proz. 
Lösung, und schon nach 8 Tagen trat eine sehr 
deutliche Besserung ein, indem die Knötchen 
zum Teil verschwanden; besonders ist die heftige 
Rötung am Kinn and über den Augenbrauen 
ganz und gar verblaßt. Jedoch ist nur ungefähr 
2 / 3 des Ausschlages verschwanden and es schien 
seit Mitte Februar, also nach 7 1 / 3 wöchiger Kur, 
ein Stillstand eingetreten zu sein, denn seitdem 
ist eine weitere Besserung nicht mehr zu merken. 
Es scheint mit diesem Fall so zn gehen wie mit 
den 6 Fällen Klemperers, bei denen in den 
ersten 8 Wochen eine bedeutende Besserung der 
perniziösen Anämie eintrat, jedoch jedesmal, 
wenn 4,8 g Arsazetin (per injectionem) gegeben 
waren, war eine weitere Heilwirkung nicht mehr 
erzielt worden. In meinem Fall trat der Still¬ 
stand schon nach 6,7 g ein. Es scheint also 
doch eine Gewöhnung des Körpers an das Mittel 
stattzufinden. 

Ich habe die Kur jetzt ausgesetzt, um sie 
später von neuem zu beginnen. 
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In allen 5 Fällen hat also das Arsa- 
zetin eine gute Wirkung entfaltet. In 
dem ersten verschwanden die pseudo¬ 
leukämischen Tumoren schnell und prompt 
und das Blutbild wurde ein fast normales, 
in dem zweiten bewirkte es die Heilung 
des Diabetes insipidus und der demselben 
zugrundeliegenden Tuberkulose, in dem 
dritten führte es eine ganz auffällig 
schnelle Besserung des Allgemeinbefindens 
und bedeutende Verkleinerung der Leber¬ 
schwellung herbei, in dem vierten, der 
Psoriasis, brachte es in ganz kurzer Zeit 
völlige Heilung und auch der Lichen- 
Ausschlag im 5. Fall wurde bedeutend 
gebessert, wobei nicht zu vergessen ist, 
daß in keinem Fall irgendwelche Neben¬ 
erscheinungen auch nur unbedeutendster 
Art zur Beobachtung kamen. Jedoch 
haben wir aus den angeführten Literatur¬ 
angaben gesehen, daß das Arsazetin 
keineswegs ein harmloses Mittel ist, mit 
dem man wahllos Versuche anstellen 
kann, sondern daß man es vor allem 
nie bei Erkrankungen des Augeninnem 
geben soll, und wenn man es anwendet, 
unbedingt erst durch kleine Dosen die 
Toleranz des betreffenden Kranken gegen 
das Mittel kennen lernen muß, ehe man 
zu den größeren Heildosen übergeht. 
Ich halte es jetzt nach Neißers und 
Ehrlichs Mitteilungen für besser, die 
großen Injektionsdosen ganz zu ver¬ 
meiden und sich auf die innerliche An¬ 
wendung zu beschränken. Mit der nötigen 
Vorsicht gebraucht, stellt das Arsazetin 
unbestritten eine äußerst wertvolle Be¬ 
reicherung unseres Arzneischatzes dar. 


Aus der Königlich Sächsischen Heil- and Pfleganstalt Zschadraß 
bei Colditz i. Sa. (Direktor: Medizinalrat Dr. Hösel.) 

Einige Versuche mit Veronalnatriam im 
Vergleiche za der Wirkung von Methyl- 
salfonal and Salfonal hei erregten Geistes¬ 
kranken. 

Von 

Dr. E. Wendt in Zschadraß. 

Nachdem bereits eine Reihe von 
Referaten über die Wirkung des Veronal¬ 
natriums als Narkotikum im allgemeinen 
und als Beruhigungsmittel bei erregten 
Geisteskranken vorliegt, letzteres nament¬ 


lich von Becker-Weilmünster, welcher 
in tabellarischer Form Vergleiche mit 
Paraldehyd, Chloralhydrat und Amylen- 
hydrat im Augustheft 1909 dieser Zeit¬ 
schrift veröffentlichte, liegt es nahe, die¬ 
selben exakten Parallelen zu ziehen mit 
den weiteren Mitteln, welche dem prak¬ 
tischen Psychiater für seine chronischen 
erregten und mit Bettruhe und Dauer¬ 
bad nicht zu bewältigenden Fälle außer 
den genannten zu Gebote stehen. Es 
kommen da zunächst in Frage das Sulfonal 
und das Methylsulfonal. 

Über die unerwünschten gelegent¬ 
lichen Nebenerscheinungen, welche dem 
Veronalnatrium wie dem Veronal eigen, 
soll hier nichts wiederholt werden, was 
bereits anderweitig genügend erörtert 
und als mehr oder weniger unwesentlich 
für den Gesamtwert des Veronalnatriums 
klargestellt worden ist; bemerkt sei nur, 
daß bei den nachfolgend skizzierten Ver¬ 
suchen niemals, sei es in der Funktion 
des Herzens oder der Nieren oder auf 
irgendwelchen anderen Gebieten, etwas 
Auffallendes beobachtet wurde, was als 
nachteilige Nebenwirkung dem Veronal¬ 
natrium zuzuschieben gewesen wäre. 
Gehen wir vielmehr gleich in medias res 
und fragen: 

Wie ist bei den gleichen Indi¬ 
viduen (d. h. hochgradig erregten 
und mehr oder weniger schlaflosen 
Geisteskranken) unter gleichen 
äußeren Verhältnissen, in gleichen 
Krankheitsstadien und bei gleichen 
Erscheinungen die Wirkung des 
Veronalnatriums im Vergleiche zu 
derjenigen des Methylsulfonals und 
des Sulfonals? 

Daß die Resultate dieser Vergleiche 
trotz des Bestrebens, den genannten Be¬ 
dingungen möglichst gerecht zu werden, 
immerhin cum grano salis aufgefaßt 
werden müssen, liegt auf der Hand. So 
war es nicht möglich, in relativ kurzer 
Zeit bei der ganzen Patientenreihe alle 
drei Medikamente anzuwenden, sondern 
die einzelnen Versuche liegen teilweise 
zeitlich recht weit auseinander; es mußten 
einerseits homologe Zustandsbilder abge¬ 
wartet werden, andererseits wurde grund¬ 
sätzlich zwischen die Anwendung je eines 
und des folgenden Mittels jedesmal eine 
arzneilose Karenzzeit von mindestens 
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sieben Tagen eingeschoben, um die ein¬ 
zelnen Wirkungsqualitäten einwandfrei 
voneinander trennen zu können; die in 
jeder Versuchstabelle gebrachten, mit 
römischen Ziffern bezeichneten Krank¬ 
heitstage sind als hintereinander fort¬ 
laufend aufzufassen, die Tabellen mit 1,0 
schließen sich unmittelbar an diejenigen 
mit 0,5 des betreffenden Mittels an. 
Sämtliche Patienten sind männlichen 
Geschlechtes und wurden in Bettruhe 
behandelt, größtenteils im gemeinsamen 
Wachsaale zu acht Kranken, zum ge¬ 
ringeren Teil im unverschlossenen Einzel¬ 
zimmer. Jedwede anderen Beruhigungs¬ 
mittel, vor allem Dauerbäder, wurden 
während der Versuche ausgeschlossen. 
Die Auswahl der Fälle hat sich nicht an 
bestimmte psychotische Formen gehalten, 
sondern es wurde zunächst bedingungs¬ 
los den erregtesten, unsozialsten und 
störendsten Elementen nachgegangen; 
dennoch soll auf die spezielle Wirkung 
bei einzelnen Psychosen unten ganz 
kurz zurückgekommen werden. Die An¬ 
wendung sämtlicher Medikamente er¬ 
folgte ohne Ausnahme per os, die des 
Methylsulfonals und Sulfonals in Pulvern, 
die des Veronalnatriums in Pulver- und 
Tablettenform. Die Zeit der Darreichung 
war 7 Uhr abends. Die in den Tabellen 
gebrachten Ziffern geben die durch 
das betreffende Medikament erreichten 
Stunden des Schlafes resp. der Ruhe 
während der Nacht wieder. Nicht immer 
haben die Kranken die angegebenen 
Zeiten fest durchschlafen; manche sind^ 
erwacht und alsbald wieder eingeschlafen, 
andere sind ebenfalls erwacht, haben 
sich aber während des Restes der an¬ 
gegebenen Zeit ruhig verhalten. Damit 
ist ja auch schon ein Bedeutendes er¬ 
reicht, nämlich der Fortfall der Ruhe¬ 
störung für die Zimmergenossen. 

Fall A. 22 Jahre alt. Dementia praecox 
hebephrenica. 

Patient ist zeitweise sehr zornig erregt infolge 
von Sinnestäuschungen, wirft mit Betten und 
Möbeln herum, schimpft, droht und neigt zu 
Gewalttätigkeiten, ist ausgesprochen gefährlich. 
Der nächtliche Schlaf tritt während der Erregungs¬ 
zeiten spät oder gar nicht ein. Patient liegt im 
gemeinsamen Wachsaal, reagiert auf Narkotika 
im allgemeinen gut. 

Es ist ersichtlich vor allem das schnellere 
Eintreten der Wirkung des Veronalnatriums bei 
beiden Dosierungen sowie die durchgehend gute 
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0,5 


Tag 

Methylsulfonal 

Sulfooal 

V eronalnatrium 

1. 

9.40- 

5.00 

9.30- 

430 

7.30- 

1.25 

II. 

9.30- 

5.00 

8.00- 

3.15 

9.30-1M5 

III. 

11.00- 

5.00 

830- 

5.00 

7.30- 

5.00 

IV. 

10.00- 

5.00 

9.20- 

2.25 

7.30- 

5.00 

V. 

10.00- 

3.00 

8.45- 

3.45 

9.00- 

5.00 

VI. 

10.15- 

-5.00 

9.20- 

10.20 

8.10- 

5.00 

VII. 

11.00- 

5.00 

8.45- 

4.30 

8.00- 

5.00 




1,0 




Tag 

Melhylsulfonal 

Sulfonal 

Veronalnatrium 

VIII. 

9.50- 

500 

9.50- 

5.00 

9.00- 

5.00 

IX. 

9.00- 

5.00 

9.30- 

5.00 

8.45- 

5.45 

X. 

9.15- 

5.00 

8.45— 

5.00 

8.00- 

5.15* 

XI. 

9.00- 

-5.00 

9.45— 

5.00 

8.15- 

5.00 

XII. 

9.00- 

4.30 

8.40- 

5.00 

8.15- 

5.00 

XIII. 

9.35- 

-5.00 

9.20- 

5.00 

9.00- 

5.00 

XIV. 

9.15- 

■5.00 

8.30- 

5.00 

8.00- 

5.00 


Ausdauer. Nach dem Gesamtwirkungswerte ge¬ 
ordnet, stellt sich die Reihenfolge: 

Veronalnatrium-S ulfonal-Methy Isulfonal; 

vom V. Tage der Veronalnatriumanwendung ab 
steigerte sich die Erregtheit des Kranken infolge 
von zahlreichen Sinnestäuschungen, daher wohl 
dos vorübergehende Nachlassen in den Anfangs¬ 
zeiten der Wirkung. 

Fall B. 23 Jahre alt. Dementia praecox 
hebephrenica. 

Patient halluziniert, ist hochgradig ver¬ 
worren, schwatzhaft, ideenflüchtig, motorisch er¬ 
regt, singt, pfeift, springt umher, klettert auf 
Tische und Fensterbänke. Nächtlicher Schlaf 


sehr mangelhaft, bleibt ohne Narkotikum oft 
ganz aus. Patient liegt im gemeinsamen Wach- 


saal. 


0,5 



Tag 

Melhylsulfonal 

Sulfonal 

Veronalnatrium 

I. 

10.20-5.00 

10.20-5.00 

1.00- 

4.00 

II. 

11.00-4.00 

9.00-3.00 

9.00- 

5.00 

III. 

10.30-4.00 

9.20 - 5 00 

9.20- 

3.15 

IV. 

9.30-3.30 

8.40-5.00 

9.00- 

4.45 

V. 

9.15-5.00 

9.00—5.00 

10.30- 

2.25 

VI. 

10.00-5.00 

9.30-4.00 

8.45- 

5.00 

VII. 

10.30-5.00 

9.15-3.30 

8.15- 

1.10 



1,0 



Tag 

Methyl sulfonal 

Sulfonal 

Veronalnatrium 

VIII. 

10.20 - 5 00 

9.00-5.00 

9.20- 

5.00 

IX. 

11.45-5.15 

9.30-5.00 

9.50- 

12.00 

X. 

10.00-5.00 

8.40-5.00 

9.45- 

12.00 

XI. 

9.00-5.15 

10.15-5.00 

8.30- 

4.30 

XII. 

9.30-5.00 

9.15-5.00 

8.00- 

4.30 

XIII. 

9.00-5.00 

9.45—4.40 

8.30- 

5.00 

XIV. 

11.30-5.00 

8.30-5.00 

8.30- 

5.00 


Bei B wird das Veronalnatrium bei Dosen 
von 0,5 von den anderen beiden Medikamenten 
entschieden geschlagen, zumal am L, V. und 
VI. Tage, ferner bei 1,0 am IX. und X. Tage, 
erst am XI. Tage wird durch die eintretende 
Kumulativwirkung eine Gleichwertigkeit mit dem 
Sulfonal erreicht, welches offenbar die beste Wir¬ 
kung entfaltet. Da die Wirkung des Methyl* 
sulfonalB an mehreren Tagen erst nach 3 resp. 

4 Stunden eintritt, so dürfte die Reihenfolge im 
Erfolgswerte sein: 

5 ulfon al-Veron aln atrium-Met hylsulfonal. 
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Fall C. 32 Jahre alt. Dementia praecox 
paranoides. 

Vereinzelte Sinnestäuschungen, Verfolgungs¬ 
ideen, Zwangsvorstellungen und Angstzustände, 
lebhafter Freiheitsdrang, zeitweise ohne Nar¬ 
kotikum Schlaflosigkeit; C ist im allgemeinen 
ein minder schwerer Patient, wird im offenen 


Einzelraum in Bettruhe behandelt, 
gut auf Narkotika. 

0,5 

reagiert meist 

Tag 

Methylsulfonal 

Sulfonal 

V eronalnatrium 

I. 

9.40-5.00 

12.00— 

5.00 

.8.15— 5.00 

II. 

9.30-5.00 

8.40- 

3.45 

8.30— 5.00 

111. 

9.00-5.00 

8.30- 

5.00 

9.30- 5.00 

IV. 

9.00-5.00 

8.30- 

5.00 

9.15- 5.00 

V. 

9.00-5.00 

8.30- 

5.00 

8.15- 5.00 

VI. 

9.00-5.00 

8.30- 

5.00 

8.20- 5.00 

VII. 

9.15-5.00 

8.30- 

1,0 

5.00 

8.15- 5.00 

Tag 

Methylsulfonal 

Sulfonal 

V eronalnatrium 

VIII. 

900-5.30 

8.20- 

5.00 

8.00-11.00 

IX. 

8.15-5.15 

8.30- 

5.00 

7.30- 5.15 

X. 

9.00-5.00 

8.10- 

5.00 

800— 5.15 

XI. 

9.00-5.15 

8.20- 

5.00 

8.30- 5.00 

XII. 

8.30-5.00 

8.15- 

5.00 

7.30— 4.00 

XIII. 

8.30-5.15 

9.50- 

4.30 

7.20- 5.00 

XIV. 

8.00-5.00 

8.00- 

12.45 

7.30— 5.00 


* 


Fall E. 50 Jahre alt. Paranoia halluci- 
natoria chronica. 

Verfolgungsideen, vor allem massenhafte 
Gehörstäuschungen, auch des Nachts, zeitweilig 
Angstzustände, zerstörungssüchtig in mäßigem 
Grade. Patient liegt im gemeinsamen Wachsaal, 
sucht abends mit allem Vorsatz Ruhe, ist Nar- 
koticis wohlgeneigt, reagiert darauf in wechseln¬ 
der Weise. 

0,5 


Tag 

Methylsulfonal 

Sulfonal 

Veronalnatrium 

1. 

10.30- 

3.20 

8.50- 

2.30 

9.45- 

2.15 

II. 

10.00- 

5.00 

11.00- 

1.00 

9.20- 

1.50 

UI. 

9.30- 

12.30 

9.30- 

4.00 

9.20- 

12.45 

IV. 

10.00- 

3.00 

9.00- 

5.00 

9.20- 

3.40 

V. 

3.00- 

5.00 

8.30- 

5.00 

9.25- 

3.10 

VI. 

9.30- 

3.00 

8.30- 

3.00 

9.15- 

5.00 

VII. 

9.00- 

5.00 

8.30- 

12.30 

9.20- 

4.40 




1,0 




Tag 

Methylsulfonal 

Sulfonal 

Veronalnatrium 

VIII. 

9.30- 

12.30 

8.00- 

5.00 

9.15- 

5.00 

IX. 

9.00- 

3.45 

8.30- 

5.00 

9.20- 

4.00 

X. 

10.00- 

3.30 

8.30- 

4.00 

9.05— 

3.15 

XI. 

9.00- 

12.00 

8.20- 

2.00 

9.15- 

5.45 

XII. 

9.30- 

2.00 

8.30- 

4.00 

9.20- 

3.45 

XIII. 

10.00- 

5.00 

8.45- 

5.00 

9.15— 

5.45 

XIV. 

9.00- 

500 

8.10- 

5.00 

9.15— 

5.00 


Im Falle C ist die Prävalenz des Veronal- 
natriums ohne weiteres erkennbar, zumal im 
schnellen Eintritt der Wirkung bei den 1,0-Dosen. 
Reihenfolge: 

Veron alnatrium-Sulfonal -Methyl sulfonal. 

Fall D. 42 Jahre alt. Dementia praecox 
paranoides in vorgeschrittenem Stadium. 

Es bestehen zahlreiche Sinnestäuschungen, 
motorische Erregtheit. Neigung zu Selbstbeschä¬ 
digung. Patient ist sehr laut und störend, nachts 
viel außer Bett, schläft ohne Narkotikum nur 
stundenweise und ist dazwischen sehr störend 
für die Umgebung. Patient liegt im gemeinsamen 
Wachsaal, reagiert auf Narkotika ungleichmäßig. 


0,5 


Tag 

Methylsulfonal 

Sulfonal 

Veronalnatrium 

I. 

9.20- 

1.10 

9.00- 

2.30 

9.45- 

3.45 

II. 

9.00- 

1.00 

9.30- 

3.50 

9.20- 

1.40 

III. 

9.00- 

2.15 

900- 

5.00 

9.20- 

5.00 

IV. 

9.10 - 

2.00 

9.00- 

5.00 

9.40- 

1.30 

V. 

9 00- 

12.30 

9.00- 

5.00 

9.25- 

2.00 

VI. 

9.30- 

2.30 

8.30- 

4.00 

9.15- 

4.00 

VII. 

9.30- 

3.00 

8.30- 

4.00 

9.15- 

3.50 




1,0 




Tag 

Methylsulfonal 

Sulfonal 

Veronalnatrium 

VIII- 

10.10- 

4.00 

8.00- 

5.00 

9.20- 

5.00 

IX. 

10.00- 

3.15 

8.30- 

5.00 

9.25- 

5.00 

X. 

9.15— 

3.00 

9.20- 

12.45 

10.05- 

12.15 

XI. 

9 30- 

3.00 

8.10- 

1.00 

9.30- 

3.10 

xn. 

9.00- 

2.45 

9.30— 

3.15 

8.00- 

1.00 

XIII. 

9.20- 

4.20 

9.00- 

5.00 

9.20- 

4.00 

XIV. 

9.50- 

2.50 

9.00- 

5.00 

9.20- 

3.45 


Die Überlegenheit des Sulfonals bei D ist 
zweifellos in präzisem Eintritt und durchweg 
guter Ausdauer der Wirkung; die Wirkung des 
Veronalnatriums ist, wenn sie auch deijenigen 
des Methylsulfonals immer voranzustellen ist, 
mehrfach überraschend wenig durabel (II., IV. 
und X. Tag). Reihenfolge: 

S ulfonal-Veronalnatrium-Methylsulfonal. 
Tb. M. 1910. 


Das Methylsulfonal hat in den 0,5-Dosen 
nur einige befriedigende Erfolge; die Wirkungs¬ 
dauer ist gering, am V. Tage versagt es eigent¬ 
lich ganz; ebenso ist es am VIII. und IX. Tage 
wenig nachhaltig. Das Veronalnatrium wird 
bei E ebenfalls vom Sulfonal an präziser Wir¬ 
kung übertroffen (I., V., VIII., IX., XIII. und 
XIV. Tag), dem Methylsulfonal ist es im ganzen 
überlegen. Der einmalige Fehlerfolg des Sulfo¬ 
nals am II. Tage kann seine Prävalenz für das 
Gesamturteil nicht zweifelhaft machen. Reihen¬ 
folge: 

Sul fonal-Veronain atri um-Methylsulfonal. 

Fall F. 66 Jahre alt. Paranoia chronica. 

Patient ist periodisch erregt mit Verworren¬ 
heit, Schwatzhaftigkeit und Zerstörungssucht, 
halluziniert in mäßiger Weise, ist zuweilen ge¬ 
walttätig. Nächtlicher Schlaf sehr gestört, re- 


agiert auf Narkotika 
meinsameu Wachsaal. 

weniger gut, 

0,5 

liegt im ge- 

Tag 

Methylsulfonal 

Sulfonal 

Veronalnatrium 

I. 

11.30- 4.00 

8.45- 

3.30 

9.20-2.45 

II. 

11.00- 4.00 

9.00- 

3.00 

9.25-1.15 

III. 

10.30-12.30 

9.30- 

4.30 

8.35—3 00 

IV. 

10.15- 3.00 

9.00- 

4.30 

8.25-4.00 

V. 

10.15- 3.30 

8.30- 

5.00 

8.30-5.00 

VI. 

9.30— 5.00 

8.30- 

5.00 

8.15-4.00 

VII. 

10.00- 1.00 

8.30- 

5.00 

815-4.00 

Tag 

Methylsulfonal 

1,0 

Sulfonal 

Veronalnatrium 

VIII. 

10.00- 3.15 

8.00- 

5.00 

9.15—1.30 

IX. 

7.30- 5.00 

8.15- 

1.30 

9.10-3.15 

X. 

8.45— 5.00 

8.00- 

1.00 

8.20-2.00 

XI. 

8.30- 2.00 

8.00- 

11.30 

8.10-3.20 

XII. 

9.00- 5.00 

9.00- 

1.20 

8.00-3.00 

XIII. 

9.30- 5.00 

9.15- 

11.45 

7.40-4.00 

XIV. 

9.30- 5:00 

8.00- 

10.00 

7.30—4.10 


Bei F bleibt das Methylsulfonal in Dosen 
von 0,5 zurück hinter dem Sulfonal, bei den 

44 
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1,0-Dosen wird es aber überlegen; von vorn¬ 
herein überlegen über beide ist das Veronal- 
natrinm, es läßt dann vom VIII.—XII. Tag etwas 
nach, wird aber am XIII. nnd XIV. wieder gut 
zumal im schnellen Eintritte der Wirkung, das 
Gesamturteil dürfte in diesem Falle zu seinen 
Gunsten ausfallen: 

Veronalnatriura-Methylsulfonal-Sulfonal. 

Fall G. 60 Jahre alt. Mania periodica. 

In unbestimmten Intervallen auftretende 
manische Erregungszustände mit Verworrenheit, 
Ideenflucht, Tobsucht, Zerstörungssucht und tage¬ 
weiser gänzlicher Schlaflosigkeit. Wird im un¬ 
verschlossenen Einzelraum behandelt. 

0,5 


Tag 

Motbyl8ulfonal 

Sulfonal 

Veronalnatrium 

I. 

8.30- 

11.30 

9.00- 

3.30 

9.30- 

4.45 

II. 

8.00- 

4 00 

8.50- 

1.00 

9.20- 

1.00 

III. 

8.30- 

4.00 

9.00- 

3.00 

10.00- 

4.00 

IV. 

8.30- 

12.45 

8.30- 

12.00 

10.10- 

2.00 

V. 

9.00- 

2.00 

8.30- 

500 

9.15- 

4.15 

VI. 

8.15- 

2.00 

8.30- 

4.30 

9.25- 

1.30 

VI!. 

11.30- 

3.00 

8.50- 

3.00 

9.20- 

5.00 




1,0 




Tag 

Methyls ulfonal 

Sulfonal 

Veronalnatrium 

VIII. 

8.45- 

11.00 

8.00— 

4.30 

8.00- 

4.00 

IX. 

9.00- 

12.30 

8.10— 

1.30 

9.15- 

12.15 

X. 

8.30- 

3.30 

8.45- 

5.00 

9.45- 

5.15 

XI. 

9.00- 

5.00 

8.15- 

5.00 

8.15- 

5.15 

XII. 

8.30- 

1.00 

8.00- 

12.20 

8.15- 

2.00 

XIII. 

8.30- 

5.30 

8.05— 

5.00 

8.15- 

5.00 

XIV. 

1030- 

5.15 

8.15- 

5.00 

8.15- 

5.00 


Bei den 0,5-Dosen fehlt im Falle G oft der 
schnelle Eintritt der Wirkung des Veronal- 
natriums, besonders fällt dies auf am III. und 
IV. Tage, die Wirkungsdauer ist nur am I. und* 
VII. Tage derjenigen der beiden anderen Mittel 
überlegen; bei 1,0 ist der Wirkungsbeginn an 
fünf Tagen (VIII., XI., XII., XIII., XIV.) relativ 
gut, wird aber an Gleichmäßigkeit auch hier vom 
Sulfonal übertroffen. Die Wirkungsdauer ist bei 
Sulfonal und Veronalnatrium ziemlich gleich. 
Der Vorrang wird in diesem Falle dem Sulfonal 
gebühren: 

S nlfonal-Veronalnatrium-Methylsulfonal. 

Fall H. 58 Jahre alt. Dementia arterio- 
sclerotica. 

Ständige Halluzinationen, vorwiegend Angst¬ 
zustände mit großer Unruhe und sehr mangel¬ 
haftem Schlaf. Patient verläßt sein Bett häufig, 
um angstvoll im Saal umherzuwandern. Es be¬ 
steht Arteriosklerose des Herzens mit beträcht¬ 
licher Vergrößerung der Dämpfungsfigur nach 
beiden Seiten und nach oben. Patient reagiert 
in wechselnder Weise auf Narkotika; wird im 
gemeinsamen Wachsaal behandelt. 


Tag 

Methylsulfonal 

0.5 

Sulfonal 

V rronalnatrium 

I. 

9.30-1.30 

9.10-2.00 

9.10-3.00 

11. 

9.30-5.00 

8.50-2.15 

9.10-2.00 

111. 

9.30-5.00 

10.45-3.00 

9.50-4.00 

IV. 

9.30—2.00 

10.45-5.00 

7.45-3.10 

V. 

9.15—3.30 

9.00-2.15 

8.40-2.15 

VI. 

9.30-3.00 

9.00-2.30 

8.30-3.00 

VH. 

9.30-5.00 

9.00—3.00 

8.50-3.10 


rTher*p«iitiaefct 
L Monatsheft«. 


Tag 

Methylsulfonal 

1,0 

Sulfonal 

Veronalnatrium 

VIII. 

8.45-3.00 

8.00-5.00 

8.00-4.45 

IX. 

8.30-5.00 

8.45-4.15 

8.45-3.30 

X. 

8.15-4.30 

8.30-2.30 

9.00-5.00 

Xf. 

8.30-4.30 

8.45-215 

915-4.45 

XII. 

8.30—4.15 

9.10-4.00 

9.00-5.00 

XIII. 

8.30-4.30 

8.30-2.15 

8.20-4.40 

XIV. 

9.00-3.00 

9.15-3.45 

7.45-5.00 


Das Veronalnatrium behauptet bei H den 
Vorrang durch präzises Einsetzen der Wirkung 
(zweimal, am IV. und XIV. Tage, in der ersten 
Stunde nach dem Einnehmen). Auch die Wir¬ 
kungsdauer ist im allgemeinen etwas anhaltender, 
wenn auch nicht viel. Das Sulfonal bleibt bei H 
deutlich zurück. Reihenfolge: 

Ve r on al n atr ium-Methyls ul fonal- Sulfonal. 

Fall I. 42 Jahre alt. Paralysis progressiva. 

Zeitweise ist Patient sehr erregt, stört dann 
durch lautes Schreien und Schimpfen, ist leicht 
zerstörungssüchtig, hat Sinnestäuschungen, Größen¬ 
ideen. Nachtruhe sehr mangelhaft, wird im ge¬ 
meinsamen Wachsaal behandelt, reagiert auf 
Narkotika im allgemeinen nicht schlecht. 


Tag 

Methylsulfonal 

0,5 

Sulfonal 

Veronalnatrium 

I. 

8.40-3.00 

9.00- 

3.45 

8.50-1.00 

11. 

8.20-4 20 

9.00- 

3.00 

9.30-5.00 

III. 

8.40-4.30 

8.00- 

3.40 

9.00-5.00 

IV. 

9.20-5.00 

9.00- 

4.00 

8.30-5.00 

V. 

9.10-4.30 

8.00- 

3.00 

9.00-5.00 

VI. 

7.20-4.10 

— 


8.30-3.00 

VII. 

8.10-5.00 

8.20- 

1.00 

9.00-5.00 

Tag 

Methylsulfonal 

1,0 

Sulfonal 

Veronalnatrium 

VIII. 

8.00-4.00 

9.00- 

3.00 

8.00-2.30 

IX. 

9.00-3.40 

9.10— 

415 

8.15-5.00 

X. 

9.15-1.35 

8.20- 

12.45 

8.30-5.20 

XI. 

9.10-4.00 

9.00- 

4.30 

9.20-3.00 

XII. 

9.00-1.30 

8.30- 

2.00 

815-3.00 

XIII. 

9.00-2.00 

9.00- 

11.30 

8.15-3.10 

XIV. 

8.45-4.30 

9.30- 

4.15 

8.20-5.00 


' Während das Sulfonal durchgehends nicht 
besonders gut wirkt, einmal — am VI. Tage — 
sogar gänzlich versagt, konkurriert das Methyl- 
sulfonal bei 0,5 erfolgreich mit dem Veronal¬ 
natrium; bei 1,0 ist letzteres an Präzision and 
Dauer überlegen. Reihenfolge: 
Veronalnatrium-Methylsulfonal-Sulfonal. 

Fall K. 54 Jahre alt. Paralysis progressiva. 

Expansive Größenideen, mechanische Erre¬ 
gung, Ideenflucht, Zerstörungstrieb. Patient wird 
im offenen Einzelraum behandelt, ist abends oft 
stark erschöpft, so daß auf Narkotika im allge¬ 
meinen Ruhe eintritt, doch haben Dosen zu 0,5 
meist keine oder nur äußerst geringe Wirkung; 
daher aus besonderen Gründen in diesem Falle von 
der Anwendung der 0,5-Dosen abgesehen wurde. 


1,0 


Tag 

Methylsulfonal 

Sulfonal 

Veronalnatrium 

I. 

9.00-3.00 

9.00- 

5.00 

9.45-5.00 

11. 

9.00-4.00 

9.15- 

4.00 

9.00-500 

III. 

8.30-3.00 

8.30- 

11.15 

9.30-5.00 

IV. 

9.30-3.30 

10.00- 

4.00 

8.30-5.00 

V. 

9.30-5.00 

9.30- 

3.30 

9.00-4.00 

VI. 

9.30 - 5 00 

9.00- 

3.00 

9.30-5.00 

VII. 

9.00-4 00 

9.00- 

2.00 

9.00-5.00 
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Bei K hat das Veronainatrium die besten 
Dienste geleistet; cer Eintritt der Wirkung war 
verhältnismäßig prompt, auch die Dauer befrie¬ 
digte vollkommen. Reihenfolge: 

Veronain atrium-Meth jls ulfon al-Sulfonal. 

Schluß-Zusammenstellung: 

A. Veronalnatrium - Sulfonal - Methyl- 
sulfonal, 

B. Sulfonal - Veronalnatrium - Methyl- 
sulfonal, 

C. Yeronalnatrium-Sulfonal-Methyl- 
sulfonal, 

Z>. Sulfonal-Veronalnatrium-Methyl- 
sulfonal, 

E. Sulfonal - Yeronalnatrium - Methyl- 
sulfonal, 

F. Veronalnatrium-Methylsulfonal- 
Sulfonal, 

G. Sulfonal-Yeronalnatrium - Methyl- 
sulfonal, 

H. Veronalnatrium-Methylsulfonal- 
Sulfonal, 

I. Yeronalnatrium - Methylsulfonal- 
Sulfonal, 

K. Veronalnatrium-Me thylsulfonal- 
Sulfonal. 

Aus der Schluß-Zusammenstellung er¬ 
gibt sich für die Beurteilung im all¬ 
gemeinen, daß das Veronalnatrium in 
unseren Fällen vor seinen Konkurrenten 
einen gewissen Vorsprung gewinnt. Der 
aus seiner leichten Löslichkeit resul¬ 
tierende schnelle Eintritt seiner Wirkung 
ist ein entschiedener Vorzug, wenn auch 
die anderweit häufig hervorgehobene 
Frühwirkung in der ersten Stunde nach 
der Applikation in unseren Tabellen nur 
11 mal insgesamt zu finden ist. Dieser 
frühzeitige Wirkungseintritt ist aber für 
die Verwendung auf dem Wachsaale mit 
einer größeren Anzahl von Kranken von 
nicht zu unterschätzendem Nutzen, denn 
viele Kranke schlafen frühzeitig ein, 
und wenn die zu Störungen neigenden 
Elemente möglichst bald mit zur Ruhe 
gebracht werden können, pflegt die ganze 
Nacht ruhig zu verlaufen; herrscht erst 
einmal Stille, so dauert sie auch meistens 
zum mindesten mehrere Stunden an. 
Gegenüber dem Methyl sulfonal fällt die 
Überlegenheit des Veronalnatriums deut¬ 
lich in die Augen; ersteres figuriert 
meist an dritter Stelle und wird hier nur 
4 mal vom Sulfonal abgelöst, während 
das Veronalnatrium 6 mal an erster und 


im übrigen an zweiter Stelle steht. Die 
kleinen Einzeldosen von 0,5 und 1,0 sind 
im Schema nicht überschritten worden, 
weil nach Ansicht des Referenten gerade 
diese die Wirkungen im Vergleiche am 
besten erkennen lassen. Bei größeren 
Dosen, schon bei solchen von 1,5 und 2,0, 
verwischen sich die Unterschiede mehr 
und mehr; auch wird man bei chronischen 
Kranken, denen man, sobald physikalische 
Hilfsmittel nicht mehr ausreichen, immer 
wieder Narkotika zu geben gezwungen ist, 
stets mit möglichst geringen Quantitäten 
auszukommen suchen; größere Gaben als 
1,0 bilden wohl überall Ausnahmen. Solche 
sind aber auch vom Referenten mit allen 
drei geprüften Medikamenten gemacht 
worden außerhalb der Tabellen, und zwar 
bezüglich des Veronalnatriums mit dem 
Erfolge, daß seine Wirkung an Dauer 
und Intensität derjenigen des Sulfonals 
gleichkam, während der Beginn der Wir¬ 
kung nunmehr auch häufig bereits in die 
erste Stunde nach der Aufnahme fiel und 
manchmal schon nach 20—30 Minuten 
eintrat, was bei Sulfonal nur äußerst 
selten der Fall ist. Das bedingt also 
eine Überlegenheit des Veronalnatriums. 
Das Methylsulfonal pflegt etwas hinter 
dem Sulfonal zurückzubleiben. 

Das wäre das Ergebnis der nackten 
Zahlen. Zahlen haben nun immer etwas 
Gezwungenes, ganz besonders bei einem 
so labilen Material, wie es erregte Geistes¬ 
kranke sind, damit muß eben gerechnet 
werden; dennoch bieten sie wenigstens 
eine gewisse Grundlage zur Beurteilung, 
wozu dann eine Reihe von weiteren 
Momenten kommt, die nicht zu über¬ 
sehen sind. Mancherlei Zufälligkeiten, 
die in äußeren Umständen sowohl als 
in den somatischen Besonderheiten der 
betreffenden Kranken begründet sein 
können, schaffen andere Bedingungen; 
Idiosynkrasien kommen sicherlich in 
Frage, ferner sind Fehler in der Be¬ 
obachtung nicht ganz zu vermeiden, 
Subjektivitäten mögen auch eine Rolle 
spielen. Will man eine spezielle Wir¬ 
kung der drei Medikamente bei den 
einzelnen Formen der Erkrankungen 
judizieren, so darf man dem Eindruck 
Raum geben, daß bei rüstigen, körper¬ 
lich voll kräftigen Halluzinanten, also 
vornehmlich Paranoikern, das Sulfonal die 

44* 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




604 


Hatzfeld, Bchindlunf des Ulcua molle. 


fTber»peuti*eh* 
l Monataheftc. 


Oberhand behält, während das Veronal- 
natrium in den Fällen, wo eine relative 
Entkräftung an sich besteht oder durch 
hinzukommendes körperliches Siechtum 
bedingt ist, also namentlich bei Para¬ 
lysen und senilen Erkrankungen, den 
Vorzug verdient. Dies zeigt sich bei H ) 
I und K der Tabellen und wurde durch 
eine Reihe anderer Fälle bestätigt. Das 
Gesamtbild der Psychosen erleidet durch 
Veronainatrium ebensowenig eine Ände¬ 
rung wie durch Sulfonal und Methyl- 
sulfonal, auch nicht durch die Applikation 
an den Tagesstunden, welche ebenfalls 
nicht unterlassen wurde. Ein besonderer 
Widerwille gegen das Einnehmen von 
Veronalnatrium hat sich nicht beobachten 
lassen, jedenfalls nicht in größerem Maße 
als bei anderen Medikamenten auch. 

Das Veronalnatrium macht somit die 
bewährten Eigenschaften von Sulfonal 
und auch von Methylsulfonal nicht ent¬ 
behrlich, zumal auf das erstere möchte 
man nicht verzichten; es bedeutet aber 
eine vorzügliche Bereicherung der arznei¬ 
lichen Hilfsmittel zur Beruhigung er¬ 
regter Geisteskranker und fordert zu 
weiteren Versuchen heraus. 


Aus der inneren Abteilung des städt. Krankenhauses Mainz. 

(Dirigierender Arzt Dr. H. Curschmann.) 

Die Behandlung des Ulcus molle (praec. 
phagedaenicum) mit Pyocyanase. 

Von 

Sekund&rarzt Dr. A. Hatzfeld. 

So vielseitig die Pyocyanase bei In¬ 
fektions- und anderen mit Ulzerationen 
einhergehenden Krankheiten Verwendun g 
gefunden hat, so zahlreich die darüber 
erschienene Literatur ist, so konnte ich 
bis jetzt über die Behandlung des Ulcus 
molle mit Pyocyanase in der einschlägi¬ 
gen Literatur noch keinen Vermerk fin¬ 
den. Die Hauptverwendung hat die 
Pyocyanase entsprechend den Angaben 
ihrer Erfinder Emmerich und Löw bei 
der Diphtherie gefunden, wo sie mit 
oder ohne gleichzeitige Serumbehandlung 
oft einen leichtereren Verlauf, ein rasches 
Abstoßen der Beläge und Reinigen der 
Geschwürsflächen zu bewirken schien. 
Von letzterer Beobachtung ausgehend, 


wendeten wir die Pyocyanase bei Ulcus 
cruris und dann auch versuchsweise beim 
Ulcus molle an, und zwar zuerst in 
einigen besonders schweren phagedä¬ 
nischen Formen, die der üblichen The¬ 
rapie gegenüber sich refraktär verhielten. 
Die Erfolge waren so überraschend gut, 
daß ich sie hier mitteilen möchte. 

Auf die bisherige Behandlung des 
Ulcus molle brauche ich nicht näher ein¬ 
zugehen. Während des Stadium destruc- 
tionis sind die verschiedenartigsten Ätz¬ 
mittel wie Karbolsäure, Chlorzink, Kupfer¬ 
sulfat, Argentum nitricum und in neuerer 
Zeit Scharlachrot in Gebrauch. Von 
der Schmerzhaftigkeit der Prozedur und 
der Schädigung auch gesunder Gewebe 
abgesehen, was ist oft der Erfolg dieser 
Mittel? Entweder ist der durch sie ge¬ 
bildete Schorf nicht tief genug, um alles 
krankhafte Gewebe zu zerstören, oder 
der überdeckende Schorf hindert den 
Abfluß der Sekrete, das Geschwür 
schreitet unter dem Schorf fort, oder die 
Sekrete werden auf dem Wege der 
Lymphbahnen zu den Drüsen geleitet ; die 
Bildung von Bubonen ist damit begünstigt. 

Auch die Behandlung mit Streupul¬ 
vern läßt, abgesehen vom Stadium repa- 
rationis, gerade im Stadium destructionis 
bisweilen im Stiche. Das als Haupt¬ 
mittel gegen das Ulcus molle seit langem 
empfohlene Jodoform, bei dem man so¬ 
gar von einer spezifischen Wirkung 
gegen das Schankergift spricht, versagt 
nicht so selten (besonders bei den gan¬ 
gränösen Formen); noch mehr gilt dies 
von den schwächer wirkenden, aber wegen 
des weniger unangenehmen Geruches 
hauptsächlich bei ambulanter Behandlung 
vorgezogenen Mitteln wie Xeroform, Euro- 
phen, Dermatol, Natrium sozojod. u. a.m. 

Von einer fast spezifischen Wirkung 
gegen den Schanker möchte ich jedoch 
bei der Pyocyanase sprechen, deren 
bactericide Eigenschaft auf eine große 
Zahl von pathogenen Bakterien schon 
ihr Entdecker Emmerich fest gestellt 
hat. Wahrscheinlich wirkt das in ihr 
enthaltene bakteriolytische Enzym auch 
bakterientötend auf die als Erreger des 
Ulcus molle angesehenen Streptobazillen. 

Seit etwa 2 Jahren werden Ulcera 
mollia und Bubonen von uns regelmäßig 
ohne Verwendung anderer Mittel mir 
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mit Pyocyanase behandelt, und da immer 
rasche Heilung erfolgte, halte ich es für 
meine Pflicht, auf dieses neue Heilmittel 
des Ulcus molle aufmerksam zu machen. 

Die Behandlung geschah nach Reini¬ 
gung der Genitalien durch Besprayen 
der Ulcera mittels des von Lingner 
modifizierten Sprayapparates und Ver¬ 
binden der Ulcera mit steriler Gaze. 
Bubonen wurden nach Inzision mit 
mit Pyocyanase getränkten Gazestreifchen 
erst tamponiert, dann besprayt bis zur 
Heilung. Innerhalb weniger Tage er¬ 
folgte die Reinigung der Geschwüre 
und alsdann die rasche Vernarbung. 
Wo starkes Ödem der Vorhaut infolge 
Sitzes der Ulcera im Sulcus glandis ein¬ 
getreten und das dadurch phimotisch 
gewordene Präputium ein Freilegen der 
Ulcera nicht zuläßt, ist die Tamponade 
mit mit Pyocyanase getränkten Gaze¬ 
streifchen von gutem Erfolge begleitet. 

Einige Beispiele mögen die Heilerfolge 
bei Ulcus molle phagedaenicum 
illustrieren. 

Philipp Gr., 21 Jahre, Matrose. Vor 8—10 
Tagen in Rotterdam infiziert, war er bis gestern 
daselbst in Behandlung eines Spezialisten, der 
Umschläge und Jodoform zum Aufstreuen ver- 
ordnete. Trotzdem nahm das Ulcus an Größe 
zu. Am 12. X. 09 erfolgte sein Eintritt ins 
Spital. Fast die ganze Haut des Penis war von 
der Vorhaut aus Yon einem 2—3 cm breiten 
und um den Penis yerlaufenden, gut 10 cm langen 
serpiginösen, graugrönlich belegten Ulcus er¬ 
griffen. Atzen mit Karbolsäure, Xeroform und 
Jodoform blieb während der ersten 8 Tage 
ohne jeden Erfolg. Das Ulcus nahm an Breite 
und Tiefe ganz bedenklich zu. Jetzt begann 
ich mit der Pyocyanasebehandlung, und zwar 
2 mal täglich mittels Sprays. Schon nach 4 Tagen 
deutliche Demarkierung und Reinigung des Ge¬ 
schwürgrundes, nach weiteren 8 Tagen beträcht¬ 
liche Verkleinerung, und am 26. XI. 09 konnte 
Patient Yöllig geheilt das Spital Yerlassen, ohne 
daß eine harte und entstellende Narbe zurück¬ 
geblieben war; auch Bubonenbildung war aus¬ 
geblieben. — 

Ein zweiter für die Pyocyanasewir- 
kung charakteristischer Fall kam am 
10. V. 10 in Behandlung. 

M. Engelbert, 44 Jahre, Schreiner, hat 6ich 
(post coitum) Yor 3 Wochen am Präputium ein 
kleines Ulcus zugezogen, dem er weiter keinen 
Wert beigelegt. Das Ulcus wurde jedoch rasch 
größer und hatte die halbe Vorhaut (äußeres und 
inneres Blatt) bereits ergriffen. Die Ränder 
und der Grund waren dunkel graugrünlich; es 
stießen sich unter jauchiger, stinkender Sekretion 
nekrotische Gewebsfetzen ab. Außerdem bestand 


eine unYollkommene Paraphimose. Wir besprayten 
und tamponierten sofort mit Pyocyanase, worauf 
das Ulcus sich rasch reinigte und Yerkleinerte bis 
auf eine stecknadelkopfgroße Stelle, die nicht 
Yernarben wollte, weil durch öftere Erektionen 
und Urinlassen die Vorhaut daselbst immer 
wieder leicht einriß. Am 15. VI. 10 war voll¬ 
ständige Heilung eingetreten, worauf wir dem 
Patienten zur Phimosen Operation rieten. Die¬ 
selbe wurde am 20. VI. auf der chirurgischen 
Abteilung ausgeführt; anfangs schien glatte 
Heilung einzutreten, allein 5 Tage später rissen 
an der stark angeschwollenen Vorhaut die Nähte 
aus, und es bildete sich im Bereiche der Naht 
ein 2 cm breites Ulcus, das, rapide fortschreitend, 
die ganze restierende Vorhaut erfaßte. Auf Um¬ 
schläge mit Burowscher Lösung trat keine 
Besserung, sondern Verschlimmerung ein, wes¬ 
halb Patient am 28. VI. auf seinen Wunsch wieder 
auf die Abteilung für Geschlechtskranke verlegt 
wurde. Sofort nahmen wir wieder die Behand¬ 
lung mit Pyocyanase auf; nach 8 Tagen hatte 
sich das Geschwür vollständig gereinigt und 
demarkiert und zeigte gesunde Granulationen. 
Von nun ab machte die Heilung der großen 
Geschwürsfläche gute und rasche Fortschritte. 
Am 1. VIII. wurde Patient völlig geheilt ent¬ 
lassen. Auch hier waren Bubonen ausgeblieben. — 

Ein dritter Fall von phagedänischem 
Ulcus mit vor dem Spitalseintritt auf getretenem 
Bubo inguinalis dextr. und Gonorrhöe betraf einen 
28 Jahre alten Kellner Karl H., der am 18. IV. 10 
das Spital aufsuchte. H. wurde ebenfalls mit 
Pyocyanase behandelt; das seit 3 Wochen be¬ 
stehende, sehr große und tiefe grangränartige 
Ulcus an dem phimotisch gewordenen Präputium 
reinigte sich überraschend schnell; leider konnte 
Patient nicht bis zur endgültigen Heilung beob¬ 
achtet werden, da er wegen Streites mit seinen 
Zimmergenossen bereits am 24. IV. seine Ent¬ 
lassung verlangte. 

Auf eines möchte ich nicht versäumen 
aufmerksam zu machen. Oft wird von 
empfindlichen Patienten über starkes 
Brennen und heftige Schmerzen beim 
Besprayen mit Pyocyanase geklagt. 
Durch vorheriges Kokainisieren mit 
3proz. Lösung läßt sich aber jede 
Schmerzempfindung verhüten. Seitdem 
wir regelmäßig die Geschwürsflächen 
vor der Anwendung der Pyocyanase 
kokainisieren (oder eukainisieren) haben 
wir nicht wieder über Schmerzen nach 
der Behandlung klagen hören. Wir 
möchten demnach regelmäßige An¬ 
ästhesierung vor dem Besprayen 
dringend empfehlen. 

Bis jetzt wurden bei uns im ganzen 
etwa 15—18 Fälle mit Pyocyanase be¬ 
handelt; immer waren rasche Reinigung 
und Vernarbung der Erfolg gegenüber 
der oft sich wochenlang hinziehenden 
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Behandlung mit Ätzmitteln und Streu¬ 
pulvern. Die Pyocyanase hat den Vor¬ 
teil, daß sie gesundes Gewebe nicht an¬ 
greift, Schleim und Sekrete nicht zur 
Gerinnung bringt, im Gegenteil auflöst, 
die Zellenproduktion anregt und so die 
Heilung beschleunigt. Mit dem Beginn 
der Pyocyanasebehandlung ist im Stadium 
destructionis sofort ein Stillstehen des 
Krankheitsprozesses und eine von Tag 
zu Tag fortschreitende Besserung zu 
konstatieren. Auch das Auftreten von 
Bubonen ließ sich — falls nicht schon 
beim Eintritt der Patienten erhebliche 
dolente Inguinaldrüsenschwellung vor¬ 
handen war, — durch die Pyocyanase 
stets verhindern. 

Nebenwirkungen des Mittels haben 
wir nie beobachtet. Auch das bedeutet 
einen großen Vorzug, vor allem gegenüber 
dem Jodoform, bei dem ja skarlatiforme 
oder Quaddelexantheme mit anderen 
mehr oder weniger unangenehmen all¬ 
gemeinen Intoxikationserscheinungen 
nicht so selten — besonders bei jugend¬ 
lichen Patienten — beobachtet werden 
und immer wieder zu der peinlichen 
Differentialdiagnose einer nosokomialen 
Masern- oder Scharlachinfektion Veran¬ 
lassung geben. 

So gebührt von den uns bis jetzt 
bei der Behandlung des Ulcus molle zur 
Verfügung stehenden Mitteln der Pyocy¬ 
anase nach unserer Erfahrung wohl die 
erste Stelle; auch in hartnäckigen und 
bösartigen Fällen, besonders der phagedä¬ 
nischen Form, gelangt man durch diese 
Behandlung rascher zum Ziele, als dies 
mit anderen Mitteln der Fall zu sein 
pflegt. 


Aus der Chirurg. -orthopad. Heilanstalt von Dr. Blumen- 
thal und Prof. Hildebrandt. 

Die Verpflanzung des Musculus biceps fe- 
moris zur Hebung pathologischer Außen* 
rotation des Oberschenkels bei spinaler 
Kinderlähmung. 

Von 

Prof. Dr. Anglist Hildebrandt in Berlin. 

Da die Innenrotation des Ober¬ 
schenkels nur durch wenige Muskel¬ 
bündel, im wesentlichen den vorderen 
Abschnitt des Glutaeus medius und 


rThflr&pea tisch« 
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minimus bewirkt wird, während eine 
große Anzahl kräftiger Auswärtsroller 
existiert, so findet sich häufiger 
eine pathologische Außenrotation im 
Gefolge der spinalen Kinderlähmung, 
selbst wenn die Hüftmuskulatur im 
großen und ganzen noch eine befriedi¬ 
gende Leistungsfähigkeit hat. Diese oft 
hochgradige, den Gang störende Außen¬ 
rotation des Gliedes zu beseitigen, sind 
mehrfach komplizierte Verpflanzungen 
der Beckenmuskeln ausgeführt worden, 
ohne daß über den Erfolg etwas berichtet 
wurde*). Ich habe vor einiger Zeit in 
einem solchen Falle die Sehne vom langen 
Kopfe des Biceps femoris auf die Innen¬ 
seite des Unterschenkels unweit der 
Tuberositas tibiae verpflanzt und durch 
diese einfache Operation eine wesentliche 
Besserung des Ganges erreicht. Der Fall 
erregte aber noch aus einem anderen 
Grunde mein Interesse; infolge des Ein¬ 
griffes ist eine wesentliche Besserung in 
der Zirkulation des Gliedes zustande ge¬ 
kommen, so zwar, daß diese nicht nur 
objektiv in Erscheinung trat, sondern 
auch dem kleinen Patienten in ange¬ 
nehmster Weise zum Bewußtsein kam. 
Das starke Kältegefühl, das sich vor der 
Operation durch die mannigfachsten 
wärmenden Umhüllungen nicht wesent¬ 
lich mildern ließ, war von Stund’ an ver¬ 
schwunden, so daß dieser unbeabsichtigte, 
doch willkommene Erfolg dem Patienten 
mehr Freude machte als die ebenfalls 
beträchtliche Besserung seines Ganges. 

Es sei die Krankengeschichte mitge¬ 
teilt, soweit sie für uns von Belang ist: 

W. H. erkrankte 1906 im Alter von einem 
halben Jahre ärztlich nicht beobachtet unter 
unklaren Erscheinungen; als er wieder gesund 
war, bemerkte seine Mutter, daß er das linke 
Bein nicht mehr bewegte. Da die sozialen Ver¬ 
hältnisse der Eltern schlecht waren, so kam es 
zur Behandlung der Lähmung erst nach 1 Jahr 
durch Dr. Schneider in Seehausen, der das Kind 
lange elektrisierte, massierte und, um es über¬ 
haupt erst auf die Beine zu bringen, einen Stütz¬ 
apparat verordnete. Mit diesem konnte der kleine 
Patient unter Zuhilfenahme einer Krücke gehen. 

Am 5. September 1909 wurde mir das 
Kind von Dr. Schneider vorgeführt 
zwecks Vornahme der Versteifung des 
schlotternden Fußgelenkes. 

*) Handbuch der orthopädischen Chirurgie von 
Joachimsthal. 
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Ich fand einen gut entwickelten vier¬ 
jährigen Knaben, dessen linkes Bein 
stark abgemagert und zyanotisch gefärbt 
war. Der Fuß hing in schlotternder 
Equino varus - Stellung und ließ sich 
mühelos nach allen Richtungen hin be¬ 
wegen, ohne daß der Patient Schmerzen 
dabei empfand. Sämtliche Muskeln des 
Unterschenkels waren paralytisch; nur 
der Extensor digitorum longus und 
hallucis zeigten eine Spur von Leben. 
Den Unterschenkel konnte das Kind mit 
mäßiger Kraft beugen und strecken. 
Der Oberschenkel war stark auswärts 
gedreht; die Hüftmuskeln funktionierten 
bis auf die Einwärtsroller, wenn auch 
schwächer als auf der gesunden Seite. 

Am 7. September verödeten wir das 
Sprunggelenk und verkürzten gleichzeitig 
die stark gedehnten Sehnen. Die Heilung 
ging per primam vor sich, so daß der 
Patient nach 8 Wochen entlassen werden 
konnte. Nun war das Sprunggelenk fast 
vollkommen steif, der Fuß befand sich 
in leichter Abduktionsstellung, die Zehen 
konnten von dem Kinde besser bewegt 
werden. Dieses lernte bald auch ohne 
Apparat gehen; nach einiger Zeit ver¬ 
mochte es sogar zu laufen und mit seinen 
Altersgenossen zu spielen. 

Nach Ablauf von 7 Monaten stellte 
mir Dr. Schneider das Kind wieder 
vor. Wir erwogen, ob sich nicht eine 
Besserung der fehlerhaften Stellung des 
Gliedes, der starken Außenrotation des 
Oberschenkels, durch eine Sehnenver¬ 
pflanzung erreichen ließe. Hierfür schien 
uns der Musculus biceps femoris am 
geeignetsten, der mit seinem langen 
Kopfe von der Tuberositas ossis ischii 
entspringt. Wir beschlossen, ihn von 
seinem Ansätze am Capitulum fibulae 
loszulösen, die Sehne hinter dem Femur 
hindurchzuführen und auf die Innenseite 
des Unterschenkels möglichst weit nach 
vorn zu verpflanzen. Durch diese Ver¬ 
legung des Ansatzes mußten wir einen 
Muskel gewinnen, der den Unterschenkel 
gleichzeitig beugte und nach innen ro¬ 
tierte, bei festgestelltem Kniegelenke aber 
allein.als Einwärtsroller funktionierte. 

Am 7. April 1910 führte ich die Ope¬ 
ration in folgender Weise aus: 

Ich machte längs der deutlich fühl¬ 
baren Sehne des Biceps einen Hautschnitt, 


der etwas unterhalb des Fibulaköpfchens 
begann und bis etwa zur Grenze des 
mittleren und unteren Drittels des Ober¬ 
schenkels reichte. Nach Spaltung der 
Faszie isolierte ich die beiden Köpfe bis 
zu ihrem Ansätze am Wadenbein von¬ 
einander und schnitt dann die Sehne des 
Caput longum samt einigen Knorpel¬ 
lamellen vom Fibulakppfchen ab. Ich 
nahm dabei eine Strecke weit nach unten 
Periost mit, um eine möglichst lange 
Sehne zu erhalten. Auf der Innenseite 
des Oberschenkels führte ich längs dem 
Septum intermusculare internum einen 
etwas tiefer beginnenden Hautschnitt, 
der nach unten über den Epicondylus 
medialis femoris leicht bogenförmig bis 
etwas unterhalb der Tuberositas tibiae 
verlief. Dann löste ich die Sehne des 
Adductor magnus etwas oberhalb des 
Epicondylus medialis auf eine Strecke 
von ungefähr 2 cm von ihrem Ansätze 
los, nachdem ich mich vergewissert hatte, 
daß ich dabei nicht mit den großen Ge¬ 
fäßen in Kollision kam, führte eine 
Kornzange hinter dem Knochen hindurch 
in schräger Richtung auf die Außenseite 
des Oberschenkels und zog durch die so 
entstandene Lücke die Sehne des Biceps 
hindurch. Nachdem ich sie hinter dem 
Epicondylus medialis femoris herum¬ 
geführt hatte, fixierte ich sie in der 
Gegend der Tuberositas tibiae. Damit 
dies gelang, mußte ich den Oberschenkel 
ziemlich stark nach innen rotieren. 

Nach Anlegung der Hautnaht fixierte 
ich das Glied durch einen Gips verband, 
der von der Leistenbeuge bis zum Fuß¬ 
gelenk reichte. 

Bemerkenswert war die Beobachtung, 
die wir schon am Tage nach dem Ein¬ 
griffe machen konnten. Während das 
Kind vorher selbst im Bette über Kälte 
im linken Beine klagte, so daß es die 
dicksten wollenen Strümpfe tragen mußte, 
ohne daß dadurch aber viel erreicht 
wurde, konnte man jetzt von jeder Um¬ 
hüllung des Fußes absehen. Dieser fühlte 
sich warm an; auch subjektiv empfand 
der intelligente Knabe die Änderung der 
Hauttemperatur und äußerte sich seiner 
Pflegerin gegenüber sehr befriedigt dar¬ 
über. Bis zu dem heutigen Tage ist, 
wie mir Dr. Schneider mitteilt, hierin 
keine Verschlechterung wieder einge- 
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treten. Mit dieser Besserung der Blut¬ 
zirkulation im Bein hängt wohl zu¬ 
sammen, daß die noch funktionsfähigen 
Muskeln auffallend an Umfang zuge¬ 
nommen haben, .ein Umstand, den sogar 
die Eltern bemerkten. 

Wodurch ist nun die Aufhebung der 
venösen Stase des Gliedes, die sich auch 
durch das Aussehen dokumentierte, her¬ 
vorgerufen? Wir wissen, von welcher 
Wichtigkeit für die Blutzirkulation die 
Funktion der Muskeln, ihre abwechselnde 
Kontraktion und Erschlaffung, ist. Nun 
haben wir in unserem Falle offenbar die 
kräftige Sehne des Biceps über die großen 
Gefäße des Oberschenkels unweit ihrer 
Durchtrittsstelle durch den Adductor 
magnus gelagert. Das Muskelspiel, das 
ja schon in den ersten Tagen nach der 
Operation beginnen konnte, da der Ver¬ 
band den Ursprung des Biceps nicht 
fixierte, wirkte mächtig auf die Vene 
ein, so daß sie abwechselnd komprimiert 
und wieder freigelassen wurde. Hier¬ 
durch wurde der venöse Abfluß, der 
vorher sehr langsam vor sich ging, un¬ 
zweifelhaft bedeutend gefördert. Weiter 
kommt noch in Betracht, daß ich eine 
gänzlich ausgefallene Muskelfunktion, 
die Innenrotation des Beines, wieder 
hergestellt habe. Bei der Auswärts¬ 
drehung und Streckung des Oberschenkels 
liegen die Wände der Vena femoralis in 
der Leistenbeuge aufeinander. Ist dies 
immerwährend der Fall, so wird dadurch 
natürlich der Abfluß des Blutes aus dem 
Beine erschwert. Dadurch, daß auch eine 
Innenrotation wieder ermöglicht ward, 
ist eine wechselnde Füllung und Ent¬ 
leerung der Vene gewährleistet. 

Ich gedenke in einem geeigneten Falle 
späterhin den Versuch zu machen, eine 
solche Wirkung, die ich hier ungewollt 
hervorrief, durch eine entsprechende La¬ 
gerung der Vene inmitten leistungs¬ 
fähiger Muskulatur zu erzielen. 

Die Heilung nahm nach der Operation 
einen befriedigenden Verlauf, so daß das 
Kind nach 5 Wochen aus der Klinik 
wieder entlassen werden konnte. Es 
wurde dann von seinem Arzte massiert 
und elektrisiert. Am 17. Juli konnte ich 
den Knaben wieder untersuchen und fest¬ 
stellen, daß der lange Kopf des Biceps 
in dem gewünschten Sinne als Einwärts¬ 


dreher des Beines wirkt. Beim gewöhn¬ 
lichen Gange hält das Kind das Glied 
in derselben Rotationsstellung wie das 
gesunde; beim Laufen dagegen wird das 
Bein noch stark nach außen gedreht. 

Vielleicht wird sich das hierdurch 
ausgesprochene, noch existierende Über¬ 
gewicht der Außenrotation durch eine 
Verpflanzung des Biceps auf den Ober¬ 
schenkel völlig ausgleichen lassen. Ich 
werde dann so Vorgehen, daß ich die 
Sehne durch den Adductor magnus hin¬ 
durchziehe und auf die Vorderseite des 
Oberschenkels verlagere. Hierdurch muß 
eine noch stärkere Innenrotation erzielt 
werden. Ich schalte dadurch zugleich 
die Beuge Wirkung auf den Unterschenkel 
aus. Wenn auch die Gefahr, daß durch 
die einseitige Beugung auf der Innen¬ 
seite ein Genu varum entsteht, nur gering 
ist, da ja noch der kurze Kopf des Biceps 
außen liegt, so ist sie immerhin bei 
wenig widerstandsfähigen Gelenken und 
Knochen vorhanden. 


Zur Therapie der asthenischen 
Zustände der Unterleibsorgane. 

Von 

Geh. Hofrat J. Oldevig in Dresden. 

Auf dem Kongreß in Brüssel 1909 
habe ich 43 teils neue, teils modifizierte 
heilgymnastische Übungen angegeben. 
Ich hatte damals in Aussicht gestellt, 
einige von ihnen näher zu erklären und 
zu begründen, wie ich das in bezug auf 
die liegende Abdominalrespiration 
mit Druck bei der Inspiration getan 
habe. Ich will das jetzt in bezug auf 
drei Übungen, die besonders bei Lage¬ 
veränderungen der Organe des Beckens 
usw. in Betracht kommen, tun. 

Bei Lageveränderungen der Unter¬ 
leibsorgane, bei Enteroptosen und Pro¬ 
lapsen habe ich die Bauchmuskeln fast 
immer bedeutend geschwächt, ja geradezu 
atrophisch, gefunden, was ja ganz er¬ 
klärlich ist. Ebenso habe ich zu be¬ 
merken geglaubt, daß in ähnlichen Fällen 
die Adduktoren der Oberschenkel äußerst 
schwach waren. Hiermit nicht genug, 
schienen mir sogar sämtliche Muskeln 
des Beckens im Verhältnis zu den übrigen 
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Körpermuskeln geschwächt zu sein, 
einige mehr, andere weniger. Falls sich 
diese meine Beobachtungen bestätigen 
sollten, so gilt es auch hier, so zu üben, 
daß eine eventuell vorhandene Störung 
des Antagonismus aufgehoben werde. 

Störungen des Antagonismus der 
Muskeln und deren Hilfsapparate werden 
von den Mechanotherapeuten nicht ge¬ 
nügend beachtet. Solche Störungen 
kommen ja oft und bei den verschie¬ 
densten Erkrankungen vor, jedoch wer¬ 
den für gewöhnlich nicht frühzeitig ge¬ 
nug Maßregeln getroffen, sie zu be¬ 
seitigen. Um nur ein Beispiel zu nehmen, 
möchte ich erwähnen, daß nicht selten 
eine größere Schwäche in den Muskeln 
der einen Abdominal- resp. Thorax¬ 
seite, um nicht von den Muskeln der 
Extremitäten zu reden, diagnostiziert 
werden kann, ohne daß noch eine De¬ 
formität merkbar wäre. Es kommt 
sogar vor, daß eine oder mehrere Por¬ 
tionen eines Muskels auf der einen Seite 
schwächer sind als die entsprechenden 
Partien des gleichnamigen Muskels auf 
der anderen Seite. Ich habe dies be¬ 
sonders an den größeren Muskeln, z. B. 
M. cucullaris, beobachtet. Es scheint 
mir sehr wichtig, und dies bestätigt 
meine Erfahrung, daß solche Störungen 
möglichst frühzeitig erkannt werden, und 
daß man sie durch genaue Isolierung 
bei der Übung zu heben versucht. Schon 
eine unbedeutende Störung des Antago¬ 
nismus übt einen schädlichen Einfluß aus, 
und die inneren Organe reagieren in 
bezug auf Lage und Funktion eher hier¬ 
auf, als z. B. daß Veränderungen am 
Skelett sichtbar werden. Diesen wiederum 
gehen schon frühzeitig inkorrekte Hal¬ 
tungen und Bewegungen voraus, die 
von der Störung des Antagonismus be¬ 
dingt sind. Es ist leicht ersichtlich, 
wie wichtig es ist, durch sorgfältig ab¬ 
gepaßte, in zweckentsprechenden Aus¬ 
gangsstellungen und mit richtigen „Fas¬ 
sungen“ ausgeführte Übungen eine mög¬ 
lichst genau isolierte Wirkung der 
mechanotherapeutischen Behandlung zu 
erzielen. Wie ich es oft betont habe, 
möchte ich auch hier darauf aufmerksam 
machen, daß es unmöglich ist, gewisse 
kräftige Muskelpartien in absolute 
Buhe zu versetzen, gleichzeitig damit, daß 

Th. M. 191*. 


i die schwächeren geübt werden. Es gilt 
| aber, die schwächeren bedeutend mehr 
zu üben als die stärkeren. Eine mög¬ 
lichst isolierte Wirkung der Übungen 
zu erzielen ist ja auch in vielen anderen 
Fällen als in den oben erwähnten von 
größter Bedeutung. 

Die Übung, die ich hier beabsichtige 
in ihrer Ausführung und Wirkung zu 
erklären, ist das liegende Beckenauf¬ 
ziehen, Gymnast-Widerstand, Pa¬ 
tient-Widerstand; bevor ich aber dazu 
übergehe, möchte ich in aller Kürze von 
zwei anderen Übungen reden, das sind 
die liegende aktive Abdominalmuskel¬ 
kontraktion und die Bumpfliegende 
Beinteilung und - Schließung (Abduk¬ 
tion und Adduktion) über die Mittel¬ 
linie hinaus, P.-W., G.-W> Ich habe 
oben angeführt, daß ich bei den Ente- 
roptosen usw. die Abdominalmuskeln und 
die Adduktoren des Oberschenkels er¬ 
schlafft vorgefunden habe. Um diese 
Muskeln zu üben und als vorbereitende 
Übung zu dem bedeutend schwierigeren 
Beckenaufziehen, dann auch später 
mit diesem zusammen, verwende ich diese 
beiden Übungen. 

Für den Geübten ist die liegende 
aktive Abdominalmuskelkontrak¬ 
tion leicht zu verstehen und isoliert aus¬ 
zuführen. Es gibt aber unter den Pa¬ 
tienten eine große Menge, die diese ein¬ 
fache Übung nicht ausführen kann, und 
doch sind es gerade diese Muskeln, die 
beim Stuhlgang aktiv tätig sein müssen. 
Die große Menge Menschen, die mit der 
Bauchpresse nicht mithelfen kann, hat 
die Kraft derselben oft durch Nachlässig¬ 
keit im Verein mit Wohlleben und durch 
einen frühzeitigen und übertriebenen Ge¬ 
brauch von Abführmitteln .eingebüßt. 
Eine von den Ursachen, die in hohem 
Grade dazu beiträgt, die Bauch-, Becken- 
und Bumpfmuskeln zu schwächen, ist 
das Tragen von Korsetts. Man kann 
diese Sitte nicht genug verdammen, und 
ganz besonders wirken die jetzt modernen 
Pariser Korsetts schädlich. Nicht selten 
wird durch diese sogar die normale 
Stellung des Beckens allmählich ver¬ 
ändert. Freilich sind auch nicht selten 
Krankheiten die Ursache zu trägem Stuhl¬ 
gang. Der allgemeine Mißbrauch von Ab¬ 
führmitteln schadet viel mehr, als man 
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glaubt. Anstatt daß man von geeigneter 
Seite diesem Unfug zu steuern sucht, so 
nimmt im Gegenteil der Gebrauch von 
diesen Mitteln immer wieder zu. Bei 
dem durch Abführmittel hervorgebrachten 
Stuhlgang geht gewöhnlich auch ein Teil 
noch nicht resorbierter Nahrungsbestand¬ 
teile ab, was ja schädliche Folgen haben 
kann. Man sollte nicht nötig haben zu 
betonen, daß der durch Abführmittel ge¬ 
wonnene Stuhlgang kein normaler ist, 
und daß es bei chronischer Verstopfung 
richtiger wäre, mehr als es jetzt geschieht, 
solche Mittel wie Diät, Hydrotherapie 
und Heilgymnastik heranzuziehen. Be¬ 
vor es gelungen ist, eine derartig er¬ 
schlaffte Bauch presse zum Funktionieren 
zu bekommen, ist an die schwerere 
Beckenaufziehung nicht zu denken. Es 
ist selbstverständlich nicht meine Ansicht, 
daß eine gymnastische Behandlung nur 
aus diesen drei Übungen bestehen soll, 
aber jetzt wollte ich nur diese erwähnen. 

In bezug auf die Wirkung der ak¬ 
tiven Abdominalmuskelkontraktion seien 
folgende allgemeine Erwägungen hervor¬ 
gehoben. Es dürfte erwiesen sein, daß 
die Muskeltätigkeit einen Einfluß auf 
die meisten Organe ausübt, und daß es 
kein anderes Mittel gibt als Übung, 
um den Muskel selbst zu kräftigen. 
Die erweiterten Gefäße und die damit 
verbundene reichlichere Blutzufuhr zum 
tätigen Muskel bezwecken ja, diesem den 
Bedarf an Sauerstoff und Brennmaterial 
zuzuführen. Während der Arbeit nimmt 
der Muskel also mehr Blut auf, die Herz¬ 
tätigkeit und der arterielle Blutdruck 
werden gesteigert. Es ist dies also die 
Einwirkung eines dem Willen unter¬ 
worfenen Organes auf andere von diesem 
unabhängige Organe, wodurch diese, vor¬ 
ausgesetzt daß der Effekt nicht über¬ 
trieben wird, in einer natürlichen Weise 
geübt werden. Ebenso wird die Respi¬ 
ration durch die Übung gesteigert. Sicher 
ist auch, daß durch die Muskelübung der 
Appetit gesteigert wird; wie diese Übung 
aber sonst auf die Verdauung einwirkt, 
ist nicht ganz aufgeklärt. Doch nicht 
nur der Umstand, daß der Körper durch 
die Muskelarbeit mehr Nahrung benötigt, 
sondern auch derjenige, daß die Ver¬ 
dauungsorgane nach der Übung mehr 
Nahrung aufnehmen können, beweist, 


daß die Muskelarbeit auf deren Tätigkeit 
Einfluß hat, und zwar im übenden Sinne. 
Wir kennen den Zusammenhang des Be¬ 
wegungsapparates mit dem Zentralnerven¬ 
system. Der Impuls, den der Muskel 
vom Nervensystem aus bekommt, ist für 
ihn von allergrößter Bedeutung. Auf 
ihm beruht sowohl die Arbeit des 
Muskels als auch seine normale Be¬ 
schaffenheit. Je schwieriger eine Übung 
auszuführen ist, um ein bestimmtes Ziel 
zu erreichen, und je genauer man dabei 
die Übung isoliert und die Muskel ko¬ 
ordiniert, d. h. nur die dazu notwendigen 
Muskeln in Anspruch nimmt, und zwar 
in der richtigen Reihenfolge, desto größer 
ist die Arbeit und die Übung des zere- 
brospinalen und, infolge deren Verbin¬ 
dung miteinander, zugleich des sympathi¬ 
schen Nervensystems. Eine Übung der 
willkürlichen Muskeln hat sicher anch 
auf die glatten Muskeln einen Einfluß 
und dies um so mehr, je näher die be¬ 
treffenden Muskeln miteinander in Ver¬ 
bindung stehen, wie z. B. M. sphincter 
ani extemus und internus. Ich betone 
nochmals, je genauer die Isolierung und 
die Koordination sind, desto besser wird 
die Übung. Diese genaue isolierte Mus¬ 
kelarbeit, ohne daß mehr Muskeln, als 
nötig sind, dabei mitwirken, ist schwer 
auszuführen und verlangt sehr große 
Übung. Diese Isolierung bei der Muskel¬ 
übung wird leider häufig vernachlässigt, 
und doch ist sie zur Erzielung des beab¬ 
sichtigten Effektes der allerwichtigste 
Faktor. 

Die drei hier bezüglichen Übungen 
kommen nicht nur bei Senkungen der 
Beckenorgane, sondern auch bei asthe¬ 
nischen Zuständen im Magen und in den 
Gedärmen zur Verwendung. Im allge¬ 
meinen gilt folgendes: Mit asthenischem 
Magen und Darm ist schwache Bauch¬ 
muskulatur verbunden und mit kräftigen 
Bauchmuskeln auch kräftige Verdauungs¬ 
organe. Bei Atonie in den Verdauungs¬ 
organen ist die Zirkulation in diesen 
Organen gewöhnlich träge. Da aber dem 
erschlafften, ruhenden Muskel relativ 
wenig Blut zugeführt wird, der arbei¬ 
tende Muskel aber einen bedeutend größe¬ 
ren und kräftigeren Blutstrom aufnimmt 
und hierdurch die Herztätigkeit vermehrt, 
so wird auch in den Beckenorganen die 
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Zirkulation durch die Muskelarbeit leb¬ 
hafter. Diese Wirkung tritt noch mehr 
hervor, wenn man die Arbeit vorzugs¬ 
weise auf die Bauchmuskeln konzentriert. 
Durch Übung kann man lernen, diese 
Muskeln aktiv zu isolieren, was einen 
übenden Einfluß auf die Magen- und 
Darmwände hat und eine kräftigere Pe¬ 
ristaltik hervorruft. — Der arbeitende 
Muskel verbraucht mehr Sauerstoff und 
produziert viel Kohlensäure, wodurch 
eine kräftigere Respiration ein tritt, welche 
auch dazu beiträgt, die Unterleibsorgane 
zu üben; — so hat beispielsweise die 
Senkung und die Hebung der Leber 
während der Respiration auch in dieser 
Hinsicht sicher ihre Bedeutung. Durch 
die bessere Respiration wird die ganze 
Blutbeschaffenheit eine andere. Hiervon 
ebenso wie von dem Grade, in welchem 
die Magen- und Darmgefaße gefüllt sind, 
soll nach Braam-Houkgeest die Peri¬ 
staltik beeinflußt werden. Durch die 
verbesserte Magen- und Darmbewegung 
wird der Inhalt besser und ausreichender 
mit den Yerdauungssäften vermischt, wo¬ 
durch die Resorption auch erleichtert 
wird. Ein vermehrtes Hungergefühl in 
Zusammenhang mit reichlicherer Nah¬ 
rungszufuhr, eine vollständigere Aus¬ 
nutzung derselben und ein normaler 
Stuhlgang, dürfte, kurz zusammengefaßt, 
das Resultat einer gutgeordneten Muskel¬ 
arbeit sein. 

Um die geschwächten Adduktoren 
der Oberschenkel zu üben, benutze ich 
eine verstärkte Beinteilung und -Schlie¬ 
ßung, die ich Hüftfest-kurz-rumpf- 
liegende Beinteilung und -Schlie¬ 
ßung über die Mittellinie hinaus, P.-W. 
G.-W. nenne. Die Übung wird von zwei 
Gymn asten ausgeführt die an den Seiten 
des Patienten stehen. Bei der Fassung 
wird die eine Hand unterhalb der Wade, 
die andere auf die Innenseite des Ober¬ 
schenkels des Patienten angelegt. Es 
ist hauptsächlich diese Hand, die die 
-eigentliche Bewegung dirigiert dadurch, 
daß sie das Bein unter Widerstand des 
Patietften nach außen führt (abduziert), 
wonach der Patient unter Widerstand 
Aes Gymnasten die Beine so weit addu- 
ziert, daß sie sich kreuzen. Die andere 
Hand des Übungsgebers dient nur dazu, 
die Beine während der Übung zu unter¬ 


stützen. Die Hand, die auf den Ober¬ 
schenkel angelegt wird, faßt diesen ziem¬ 
lich proximal an, wodurch die Wirkung 
nach oben hin verlegt wird. Die Übung 
wird mehrmals wiederholt. Bei der Kreu¬ 
zung der Beine wird darauf geachtet, 
daß das eine Bein abwechselnd über und 
unter das andere geführt wird. Die 
Muskeln, die hierbei in Tätigkeit kom¬ 
men, sind Mm. pectineus, gracilis, Ad- 
ductor longus, brevis, magnus und mi- 
nimus. 

Die liegende Beckenaufziehung 
aktiv oder G.-W., P.-W. ist, wie gesagt, 
bei Lageveränderungen, Enteroptosen, 
Prolapsen usw. mit Erfolg verwendet 
worden. Sie dürfte auch bei Hernien 
Verwendung finden können. Seitdem 
ich diese Übung eingeführt, habe ich 
keine solche in Behandlung gehabt, die 
von der Art waren, bei welcher eine Hei¬ 
lung durch Gymnastik möglich gewesen 
wäre. Ich benutze hier die Gelegenheit, 
um auf zwei Übungen aufmerksam zu 
machen, die Thure Brandt bei der Be¬ 
handlung von Hernien benutzte, nämlich 
halbliegende Beinabwärtsdrücken 
und schw erwen dspr eizsitzende 
Rückwärtsziehung. Ich habe diese 
Übungen mehrmals bei Hernien mit Er¬ 
folg zu gebrauchen Gelegenheit gehabt. 

Die liegende Beckenaufziehung wird 
am besten auf einer breiten und langen 
niedrigen Bank (Plint) in folgender Weise 
ausgeführt. Patient nimmt liegende 
Stellung ein, die Arme an den Seiten 
und den einen Fuß über den anderen 
gelegt. Hierdurch werden die Hüft¬ 
gelenke besser fixiert und die Isolierung 
erleichtert. Der Übungsgeber sitzt auf 
der Bank an der Seite des Patienten in 
der Höhe dessen Oberschenkels, die Hände 
auf die Crista iliaca des Patienten ge¬ 
legt. Unter Widerstand von seiten des 
Arztes versucht der Patient das Becken 
in der Längsrichtung des Körpers lang¬ 
sam möglichst hoch zu ziehen; dann 
drückt der Arzt unter Widerstand von 
seiten des Patienten das Becken langsam 
wieder zurück in die normale Lage. Der 
Patient wird aufgefordert, vor der Übung 
tief einzuatmen, dann wird diese unter 
langsamer Exspiration ausgeführt. Wenn 
man dieses beobachtet, so wird die 
hebende Wirkung auf gesenkte Becken- 
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Organe eine effektivere, wenn es auch 
anfangs schwer ist, die Übung in dieser 
Art auszuführen. Es gibt auch Fälle, 
in denen die Übung am geeignetsten bei 
normaler Respiration vorgenommen wird. 

Bei dieser wie bei allen Übungen ist 
eine vollständige Isolierung unmöglich; 
mehr oder weniger arbeiten auch andere 
Muskeln, z. B. diejenigen des Thorax, 
der unteren Extremitäten, wie M. ilio- 
psoas u. a., mit. Es ist dies zur Errei¬ 
chung der erzielten Wirkung von ge¬ 
ringerer Bedeutung, wenn nur die becken- 
aufziehenden Muskeln die größte Arbeit 
übernehmen. Nach längerer Übung ge¬ 
lingt die Isolierung besser. Der Patient 
soll dabei das Gefühl haben, als ob das 
ganze Becken von einer festen, trichter¬ 
förmigen Binde umschlossen würde vom 
Perineum bis auf den unteren Teil des 
Thorax. Nachdem die Übung drei- bis 
viermal ausgeführt worden ist, läßt man 
eine Ruhepause eintreten, damit die nor¬ 
male Respiration wiedergewonnen wird. 
Die Übung steigert leicht die Herztätig¬ 
keit und vermehrt den Blutstrom zum 
Kopf. 

Um die Technik der Übung ebenso 
wie deren Wirkung auf die Beckenorgane 
zu verstehen, ist zu erwägen, welche 
Muskeln dabei arbeiten, in welcher 
Reihenfolge sie sich betätigen, und der 
Grad der Innervation, d. h. ob eine große 
Willensanstrengung für den Patienten 
nötig ist, um die Übung richtig auszu¬ 
führen. Es dürfen hier außerdem, wie 
bei jeder Übung, die Funktionen der 
Hilfsorgane der Muskeln nicht unbeachtet 
bleiben. Je schwieriger die Übung aus¬ 
zuführen ist, desto leichter kann man 
befürchten, daß Abnormitäten während 
der Arbeit entstehen. Die inneren Or¬ 
gane sind sämtlich mehr oder weniger 
beweglich; es ist jedoch diese Beweg¬ 
lichkeit innerhalb gewisser Grenzen eine 
beschränkte. Es spielt hierbei das Peri¬ 
toneum und dessen Verbindung mit den 
Eingeweiden, mit der Bauchwand und 
den Unterleibsorganen eine große Rolle. 
Beispielsweise das Peritoneum überzieht 
ja, wie wir wissen, einen Teil des Uterus, 
die Tuben, die Ovarien, das Lig. teres, 
bildet das Lig. latum und trägt dazu 
bei, diese verschiedenen Organe zu 
fixieren. 


Tharapaattech* 
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Wie ich schon ausgeführt habe, ist 
die Übung bei asthenischen Zuständen 
der Beckenorgane sehr anwendbar. Bei 
Lage Veränderung kommt es ja erst darauf 
an, die gesenkten Organe zu reponieren, 
danach die Teile zu stärken, die sie auf 
ihrem richtigen Platz fixieren. Zuweilen 
genügt die Übung allein, um das gesenkte 
Organ zu reponieren. 

Es folgt hier eine kurze Wiederholung 
der Muskeln, die das Becken heben und 
den Bauchinhalt zusammenpressen. Ich 
beschränke mich hierbei auf dasjenige, 
welches die von mir behauptete Wirkung 
der Übung beweisen soll. Bei fixiertem 
oberen Ansatz pressen die Muskeln den 
Bauch zusammen und ziehen gleichzeitig 
das Becken und die inneren Organe in 
der Längsrichtung des Körpers nach oben. 
Damit die Wirkung auch den tiefer ge¬ 
legenen Organen, den Unterleibsorganen 
und den unteren Teilen des Darmtractus 
sowie dem Beckenboden zugute komme, 
müssen auch einige andere Muskeln, die 
bei dieser Übung mitwirken, in Betracht 
kommen. Ich will diese erst erwähnen, 
um so mehr als die Übung mit der Kon¬ 
traktion dieser Muskeln anfangen soll. 

Es sind dies die Caudal-, Anal- 
und Uro-Genitalmuskeln. 

Bei dieser Übung treten folgende 
Muskeln in Aktion: 

M. coccygeus: trägt dazu bei, den 
Beckeninhalt zu heben und den Becken¬ 
boden zu bilden. 

M. levator ani: hebt den Becken* 
boden, stützt den Beckeninhalt, zieht 
den Mastdarm nach vorn oben, presst 
den Pars analis recti zusammen und 
verhindert beim Stuhlgang, daß die 
Bauchpresse das Rectum zu weit nach 
unten presst, hilft auch den Beckenboden 
zu bilden. Der Muskel schickt auch 
Portionen zu Blase, Prostata und Vagina. 

M. sphincter ani extern us: schließt 
den After. 

M. urethralis = M. sphincter ure- 
thrae membranaceae: komprimiert die 
Harnröhre und die Glandulae bulbo 
urethrales. 

M.bulbo cavernosus: komprimiert 
Bulbus urethrae, Bulbi vestibuli, In¬ 
troitus vaginae und Glandulae vestibuläres 
majores. 
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M. ischio cavernosus: erigiert die ' 
Corpora cavernosa. j 

Die Perinealmuskeln. 

M. transversus perinei super- , 
ficialis und profundus: heben den 
Beckenboden und tragen dazu bei, das j 
Trigonum urogenitale zu bilden. j 

Die Bauchmuskeln. 

M. rectus abdominis: in liegender ; 
Stellung und bei fixiertem Thorax zieht 
er, während er den Bauch zusammen¬ 
preßt, das Becken nach oben, hierbei 
unterstützt von 

M. pyramidalis: der die Linea alba 
spannt und sonst wie der M. rectus ab¬ 
dominis wirkt, ebenso wie 

M. obliquus externus abdominis: 
hebt das Becken und unterstützt die 
Bauchpresse. Die Aponeurose des Mus¬ 
kels endigt nach unten im Lig. Pouparti. 
Die Beziehungen des Canalis inguinalis 
zum Samenstrang und Lig. teres sind 
bekannt, ebenso die Rolle, die die drei 
Bauchmuskeln mit deren Aponeurosen 
und das Peritoneum bei der Bildung des 
Leistenkanals spielen. Dieser Tatsache 
ist bei der Beurteilung der heilgym¬ 
nastischen Behandlung der Inguinalher¬ 
nien Rechnung zu tragen. 

M. obliquus internus abdominis: 
wirkt wie die vorigen. Ein Teil dieses 
Muskels bildet außerdem den 

M. ere master: der die Hoden hebt 
und das Lig. teres versorgt. 

M. transversus abdominis: zieht 
durch seinen oberen Teil die sechs unteren 
Rippen nach innen und preßt dadurch die 
Bauchhöhle zusammen. Auch der untere 
Teil des Muskels preßt die Bauchhöhle 
zusammen. 

M. quadratus lumborum: kann das 
Hüftbein nach oben ziehen. 

Der äußere Hüftmuskel. 

M. glutaeus maximus: streckt den 
Oberschenkel und das Becken, was bei 
der Übung mitwirkt. 

Die liegende Beckenaufziehung ist 
anfangs schwer auszuführen und nimmt 
die ganze Aufmerksamkeit des Patienten 
und des Übungsgebers in Anspruch. Vor 
ungefähr zwei und einhalb Jahren habe 
ich mit dieser Übung angefangen und 


habe sie seitdem häufig verwendet. Ich 
glaube sagen zu können, daß sie in nicht 
geringem Grade zu dem guten Resultate 
beigetragen hat, welches ich bei oben¬ 
genannten Krankheiten erzielt habe. 
Es lag mir daran, durch das oben An¬ 
geführte die Wirkung der Übung klar¬ 
zustellen und deren praktischen Wert zu 
beweisen. 


I ber leichtlösliche Verbindungen des 
Theophyllins. 

Von 

Dr. R. Grnter in Charlottenburg. 


Die drei wichtigsten Xanthinbasen, 
Koffein, Theophyllin und Theobromin, 
sind in Wasser schwer löslich, und zwar 
nimmt die Schwerlöslichkeit in der hier 
gewählten Reihenfolge zu. 

Für das Koffein sind seit langem 
leichter lösliche Doppelverbindungen be¬ 
kannt (z. B. mit Natriumbenzoat). Dies 
sind nicht einheitlich kristallisierende 
Verbindungen, sondern lockere Komplexe, 
aus denen durch geeignete Lösungsmittel 
das Koffein wieder mechanisch heraus¬ 
gelöst werden kann. Der Grund dafür 
dürfte sein, daß das Koffein als vollständig 
methyliertes Xanthin kein zur Salzbildung 
fähiges H-Atom mehr hat. 


CH,—N—CO 
I I 

CO C-NH 

II! C 

CH 3 -N-C-N 

1. 3-Dimethylxanthin. 
Theophyllin. 


HN-CO 
I I 

CO C—N—CH 3 
CHj—N—Ü—N CH 

3. 7-Dimethylxanlhin. 
Theobromin. 


CH 3 -N-CO 


CO C-N-CH, 

I II : CH 
CH 3 -N-C-N 

1,3, 7-Trimethylxanthin. 
Koffein. 


Ähnliche, aber festere Doppelverbin¬ 
dungen, nur mit einem Äquivalent Alkali 
mehr für das eine freie H-Atom, hat man 
auch vom Theophyllin und Theobromin 
hergestellt, für letzteres in allen nur 
erdenklichen Variationen. Die Zusammen¬ 
setzung ist im Prinzip immer die gleiche, 
z. B.: 

Theobromin — Alkali + Salz einer Säure 
(z. B. Natrium) (z. B. Natriumsalicylat) 

Zwei genau entsprechende Doppel¬ 
salze sind auch beim Theophyllin bekannt. 
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All diesen Doppelsalzen ist also ge¬ 
meinsam, daß außer an der betreffenden 
Säure noch an der Xanthinbase ein Mol. 
Alkali hängt. Während das Natrium der 
Säure natürlich neutralisiert ist, reagiert 
das Alkali der Xanthinbase stark alkalisch. 
Die Xanthinbasen haben ja amphoteren 
Charakter, und ihre Natriumsalze sind 
stärker alkalisch als Soda; sie werden 
schon durch Kohlensäure zerlegt. 

Es war daher keine Aussicht, auf 
diesem Wege von den als Diuretika 
wichtigen Xanthinbasen Theobromin 
oder Theophyllin Abkömmlinge zu er¬ 
halten, welche sich zur subkutanen oder 
intramuskulären Injektion eigneten. 
Das Bedürfnis nach einem solchen Mittel 
lag schon lange Zeit vor, und zwar des¬ 
wegen, weil die Diuretika bei enteraler 
Einverleibung in vielen Fällen den oberen 
Yerdauungsstraktus belästigen und er¬ 
brochen werden. Dessauer 1 2 ) berichtet, 
daß von ihm und auch schon früher in 
der A. Fränkel sehen Abteilung des 
Urban-Krankenhauses in Berlin versucht 
wurde, wegen der genannten Übelstände 
die enterale Einverleibung der Diuretika 
zu umgehen. Die Versuche scheiterten 
aber teils an der Schwerlöslichkeit der 
Mittel, teils an ihren ätzenden Eigen¬ 
schaften. Auch Minkowski*) versuchte 
vergebens die subkutane Anwendung der 
Theocinsalze. 

Die Mißerfolge sind leicht erklärlich. 
Es ist das an der Xanthinbase haftende Al¬ 
kali, welches in wässeriger Lösung infolge 
weitgehender Hydrolyse ätzt. Demnach 
handelte es sich nun darum, vom Theo- 
bromin oder Theophyllin Verbindungen 
zu suchen, die von hoher Wasserlöslich¬ 
keit und möglichster Reizlosigkeit wären. 
Die Lösung der Aufgabe gelang mir beim 
Theobromin nicht, wohl aber beim Theo¬ 
phyllin. Und zwar zeigte es sich, daß 
es eine allgemeine Eigenschaft der 
primären und sekundären mehrwertigen 
aliphatischen Amine ist, mit dem Theo¬ 
phyllin solche Verbindungen einzugehen. 
Die am leichtesten zugänglichen mehr¬ 
wertigen Amine sind die Diamine, z. B. 
Äthylendiamin und Diäthylendiamin 


1 ) P. Dessauer, diese Zeitschr. 1908, Nr. 8. j 

2 ) Minkowski, Therapie der Gegenwart j 
1902, Nr. 11. 


I TfcerapeutUcbe 
L MonfctiWte. 

(Piperazin). Die Verbindungen sind als 
Salze aufzufassen. Die Bildung geht so 
vor sich, daß an der freien NH-Gruppe 
des Theophyllins die Bindung zum 
Ammoniumsalz stattfindet, z. B.: 

RNH RN H 

H - —* \! 

H a N. CH 2 . CH,. NH 3 H, N . CH 3 . CH,. NH, 

Dabei ist R der Rest des Theophyllins, 
RNH also das Theophyllin mit der 
bindenden Iminogruppe. 

Die Diamine aber können dann noch 
ein zweites Mol. Theophyllin binden; es 
entstehen dann sekundäre Verbindungen 
dieses Typs: 

RN H H NR 

V ./ 

H, X.CH,.CH S .NH, 


Diese letzteren sind in wässeriger Lösung 
nicht brauchbar; sie hydrolysieren zum 
Teil in das primäre Salz und freies Theo¬ 
phyllin, das sich dann ausscheidet. Ein 
Gemisch von ungefähr gleichen mole¬ 
kularen Mengen primären und sekun¬ 
dären Salzes dagegen ist vollkommen be¬ 
ständig und gibt dauernde Lösungen. 
Das ist der Grund, warum das aus dieser 
Gruppe unter dem Namen Euphvllin 
eingeführte Theophyllin-Äthylendiamin 
aus ungefähr gleichen molekularen Men¬ 
gen primären und sekundären Salzes 
besteht: 

CH V —NH a . C 7 H 8 N 4 O a CH a -NH„ . C 7 H 8 N 4 0, 

I I 

CH,-NH a CHj-NH, . C 7 H* N 4 0, 

Das primäre Salz allein wäre wieder 
basischer als das gewählte Gemisch beider 
Salze. 

Die neuen Verbindungen bilden sich 
schon in der Kälte, wenn freies Theo¬ 
phyllin mit Äthylendiamin, Piperazin 
oder einem anderen primären oder 
sekundären aliphatischen Diamin zu¬ 
sammengebracht wird. Man erhält gelb¬ 
stichige Lösungen, die durch kurzes Er¬ 
hitzen im Wasserdampf sterilisiert werden 
und in zugeschmolzenen Ampullen auf¬ 
gehoben werden. Die Kohlensäure der 
Luft macht Theophyllin daraus frei, wie 
jede andere stärkere Säure auch. Im 
Vakuum bei etwa 35° eingedampft, erhält 
man die Verbindungen fest und 
kristallinisch. 
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Die Löslichkeit aller dieser darstell- j 
baren Doppelverbindungen ist ganz auf- ! 
fallend groß. Euphyllin z. B. bildet 
leicht 40prozentige Lösungen. Theo- I 
phyHin-Natrium aceticum löst sich be¬ 
kanntlich nur zu 4,5 Proz. 

Die genügende Ungiftigkeit wurde ; 
zunächst an Tieren geprüft. Da das , 
ldtoge als relativ ungiftig bekannte und j 
viel angewandte Piperazin als Diäthylen- j 
diamin dem Äthylendiamin sehr nahe 
steht, so war es schon wahrscheinlich, 
daß das Äthylendiamin in den hier in 
Frage kommenden Mengen nicht giftig 
ist. Auch sind nach den Untersuchungen 
von Brieger die dem Äthylendiamin 
verwandten einfachsten Diamine in den 
hier in Betracht kommenden Dosen un¬ 
giftig. Dennoch habe ich zunächst Tier¬ 
versuche mit Äthylendiamin allein an¬ 
gestellt. 

Die angegebenen Mengen beziehen 
sich auf anhydrisches Äthylendiamin. 

Kaninchen A. 2,08 kg schwer, 0,8 g Äthylen¬ 
diamin in 50 Wasser durch Schlundsonde. 

Kaninchen B. 2,15 kg schwer, 0,6 g Äthylen¬ 
diamin in 45 Wasser. 

Kaninchen C. 3,15 kg schwer, 1,2 g Äthylen¬ 
diamin in 50 Wasser. 

Alle diese Mengen wurden gut ver¬ 
tragen. 

Die größte der hier einem Kaninchen 
auf einmal gegebenen Mengen beträgt 
das 10—30 fache des Äthylendiamins, das 
dem Menschen bei der Einzeldosis zu¬ 
geführt wird, und ungefähr das 5fache 
der durchschnittlichen Tagesdosis. 

Damit in Einklang stehen folgende 
Tierversuche mit dem Euphyllin selber, 
die Herr Professor Neuberg im Tier¬ 
physiologischen Institut Berlin die 
Freundlichkeit hatte anzustellen: 

Kaninchen, 3 kg schwer, 
die nichts anderes als 600 g Kohlrabi pro die 
erhielten. 

Tier Nr. 1. Normale Harnmenge pro die 340 ccm. 

a) 0,10 g Euphyllin in 25 ccm H a 0: Harn¬ 
menge 340 ccm. 

b) 0,20 g Euphyllin in 25 ccm H 2 0: Harn¬ 
menge 355 ccm. 

Tier Nr. 2. Normale Harnmenge 310 ccm. 

a) 0,20 g Euphyllin in 25 ccm H a O: Harn¬ 
menge 335 ccm. 

b) 0,30 g Euphyllin in 25 ccm ll a O: Harn¬ 
menge 365 ccm. 


Tier Nr. 3. Normale Harnmenge 280 ccm. 

a) 0,25 g Euphyllin in 25 ccm H a O: Harn¬ 
menge 320 ccm. 

b) 0,30 g Euphyllin in 30 ccm H a 0: Harn¬ 
menge 335 ccm. 

Tier Nr. 4. Normale Harnmenge 260 ccm. 

1,0 g Euphyllin: nach 15 Stunden tot. 

Beim Kaninchen werden also 0,1 g 
pro kg Körpergewicht und 0,3 g pro dosi 
vertragen. 

Die Diurese wurde nur unwesentlich 
gesteigert. Das ist bei gesunden Tieren 
nicht auffallend, denn es fehlen die 
pathologischen oder überschüssigen 
Wasserdepots, bei deren Vorhandensein 
das Präparat sonst eine kräftige Diurese 
bewirkt. 

Es wurde oben schon gesagt, daß das 
Theobromin im Gegensatz zu Theophyllin 
keine Verbindungen im vorliegenden 
Sinne eingeht. Warum nicht, obgleich 
doch beide nur steUungsisomer sind und 
beide eine reaktionsfähige NH-Gruppe 
haben? Die Erklärung gibt das Massen¬ 
wirkungsgesetz. Ich konnte leicht fest¬ 
stellen, daß eine geringe Reaktion auch 
beim Theobromin eintritt, aber diese ist 
umkehrbar im Sinne des Massenwirkuugs- 
gesetzes; mit andern Worten: es findet 
wieder Hydrolyse der Salze statt, und 
da das Theobromin selbst nur eine sehr 
geringe Eigenlöslichkeit hat (1 :1600), 
so muß nach Maßgabe dieser Löslichkeit 
wieder Ausscheidung von freiem Theo¬ 
bromin stattfinden. 

Die Frage, ob nicht ein entsprechendes 
Präparat in der Reihe des Theobromins 
wertvoller gewesen wäre, ist zu verneinen, 
denn als Diuretikum hat das TheophyUin 
vor seinem Isomeren den Vorteil der 
weit kräftigeren Wirkung. Diese ist 
auch im Euphyllin mindestens un¬ 
vermindert erhalten. Auch teilt das 
Euphyllin mit dem Theophyllin die 
Eigenschaft, daß die Diurese schon sehr 
rasch einsetzt, um dann meistens nach 
einigen Tagen wieder nachzulassen. Es 
soll daher auch beim Euphyllin nach 
einigen Tagen nötigenfalls das Mittel 
kurze Zeit ausgesetzt werden; bei der 
neuen Anwendung wirkt es dann wieder 
wie zuvor (Dessauer). 

Was nun die Anwendungsweise des 
Euphyllins betrifft, so kam es mir bei 
der Darstellung einzig darauf an, ein 
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injizierbares Diuretikum zu suchen. Als 
solches hat sich das Präparat brauchbar 
erwiesen, und von vielen Seiten ist die 
prompte Wirksamkeit bei intramuskulärer 
Injektion bestätigt worden 3 ). 

Da die subkutane Anwendung etwas 
brennt, wird intramuskulär, am besten 
in die Glutäen, injiziert, wobei Schmerzen 
nicht auftreten. Ferner fand Dessauer, 
daß das Euphyllin mit seiner abnormen 
Wasserlöslichkeit auch rektal gut 
resorbiert wird, sogar in Suppositorien- 
form, und daß diese bequeme Applikations¬ 
art wegen ihrer Sicherheit und Verträg¬ 
lichkeit große Vorzüge hat. 

Nach den bisherigen Resultaten der 
verschiedenen Untersucher wird das 
Euphyllin in den weitaus meisten Fällen 
auch per os gut vertragen. Bei empfind¬ 
lichem Magen wird die rektale oder 
intramuskuläre Applikation vorgezogen. 
Letztere ist auch in den Fällen noch 
anwendbar, in denen eine rektale oder 
enterale Einverleibung nicht möglich ist, 
z. B. bei Urämikern und Benommenen. 

Zusammenfassung. In vielen Fällen 
war es erwünscht, die Diuretika der 
Xanthinreihe (Theobromin, Theophyllin) 
auch auf anderem Wege als per os zu 
applizieren, insbesondere per injectionem. 
oder per clysma. Hierzu war Voraus¬ 
setzung ein sehr leicht wasserlösliches 
Präparat. Es ist gelungen, von den 
genannten Xanthinbasen das Theophyllin 
(Theocin) in eine solche leicht lösliche 
Form zu bringen, und zwar durch 
Kuppelung mit Diaminen. Das Euphyllin 
(Theophyllin - Äthylendiamin) — zu 
40 Proz. in Wasser löslich — läßt sich 
nicht nur per os, sondern auch intra¬ 
muskulär und rektal mit der erforderlichen 
guten Resorption applizieren und füllt 
somit die bisher vorhandene Lücke aus. 


3 ) Clernen8, Fortschritte der Medizin 1908, 
Kr.33. H.Naegeli-Akerbloom undP.Vernier, 
Therap. d. Gegenw. 1909, Nr.7. A. J. A.Koelen- 
smid, Nederl. Tijdskrift vor Geneeskunde 1909, 
II, Nr. 25. Ferd. Blumenthal, Deutsche Ärzte- 
Zeitung 1910, Heft 2. A. Plehn, Therap. Monats¬ 
hefte 1910, Nr. 9. 


|Th»rapenti«che 
L Monatsheft«. 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Breshu. 

Über die Unbrauchbarkeit des Rizinusöls 
als Abführmittel bei Phosphorvergiftung. 

Von 

M. Rothmann, cand. med. 

Daß das Rizinusöl bei Vergiftungen 
als laxierendes Mittel im allgemeinen 
Vorzügliches leistet, ist anerkannt 1 ). Da¬ 
gegen wird vor seiner Verwendung bei 
der akuten Posphorvergiftung von 
manchen Autoren gewarnt, weil es den 
Phosphor lösen und so leichter zur Re¬ 
sorption bringen könnte. 

So gut begründet nun diese Warnung 
von vornherein erscheint, so könnte man 
doch aus theoretischen Erwägungen auch 
gerade zur entgegengesetzten Ansicht 
gelangen. 

Es ist zwar im allgemeinen zuzu¬ 
geben, daß gelöste Substanzen im Darin 
leichter resorbiert werden als solche in 
fester Form. Bei Rizinusöl aber als 
Lösungsmittel könnte es denn doch ge¬ 
rade anders sein. Daß dieses 01 für sich 
schlecht resorbierbar ist, ist ja wohl 
sicher, und daher könnte man daran 
denken (was bereits von anderer Seite 
ausgesprochen ist), daß das schlecht 
resorbierbare Lösungsmittel auch das 
Gelöste vor der Resorption bewahre und 
es vermöge seiner Abführ Wirkung schnell 
aus dem Körper entferne. — Rizinusöl 
wäre dann das am meisten zu empfeh¬ 
lende Abführmittel. 

Auf Veranlassung von Herrn Prof. 
Biberfeld habe ich deshalb einige Ver¬ 
suche über die Giftigkeit des im Rizinus¬ 
öl gelösten Phosphors und über die 
Schnelligkeit, mit der er im Darm resor¬ 
biert wird, angestellt. 

Zunächst wurde die Giftigkeit des 
auf natürlichem Wege beigebrachten 
Phosphorrizinusöls geprüft und mit der 
eines anderen Pbosphoröls, in unserem 
Falle Phosphormandelöl, verglichen*). 

1 ) Vgl. beispielsweise Harnack, „Über die 
allgemeine Behandlung von Vergiftungen“. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910, Heft 3. 

2 ) Die Phosphoröle wurden so dargestellt, 
daß eine bestimmte Menge öl mit einer ge¬ 
wogenen Phosphormenge in einer geschlossenen 
Glasflasche im Wasserbade auf 70° erwärmt 
und, wenn der Phosphor geschmolzen war, kräftig 
geschüttelt wurde, bis aller Phosphor sich gelöst 
hatte. Nach dem Erkalten wurden zur Konser- 
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Da bei der Verabreichung per os eine 
genaue Dosierung schlecht möglich ist, 
habe ich diese auf folgendem Wege zu 
erzielen versucht. 

In einer passenden Spritze wurde eine be¬ 
stimmte Menge des Phosphoröls, dessen Phosphor- 
gehalt bestimmt war 3 ), genau abgewogen und 
dem Versuchstier (es wurden hierzu Hunde ver¬ 
wendet, die 24— 36 Stunden gehungert hatten) 
ins Duodenum eingespritzt. Dann wurde die 
Spritze zurückgewogen und so der in ihr ver¬ 
bliebene Rest des Öls bestimmt. Die Operation 
wurde unter aseptischen Kautelen gemacht und, 
wie der Erfolg zeigte, hatte sie an sich keine 
weiteren Folgen für die Tiere. 

Der erste so behandelte Huud (Gew. 8000 g) 
erhielt 13,0 g Phosphorrizinusöl mit einem Phos¬ 
phorgehalt von 88,4 mg injiziert. Das Tier war 
bald nach der Operation vollkommen munter 
und entleerte l / 9 Stunde später dünnflüssigen 
Kot, der Phosphordämpfe ausstieß. Trotzdem kam 
es l f / 4 Stunde nach der Injektion unter Zeichen 
von Atemnot ad exitum. Die Sektion ergab 
nichts, was den Tod als Folge der Operation 
hätte erscheinen lassen können. Auch die sehr 
vorsichtig ausgeführte Narkose konnte nicht als 
Todesursache angesprochen werden, da ja das 
Tier kurz nach der Operation völlig munter 
gewesen war. Es blieb also nur die Annahme 
einer akuten, durch die sehr rasch erfolgte 
Phosphorresorption bedingten Lähmung von Herz 
und Vasomotoren. 

Ein zweiter Hund (Gew. 10000 g) erhielt 
anf dieselbe Weise 5,7 g Phosphorrizinusöl mit 
einem Phosphorgehalt von 38,7 mg. Er war 
nach der Operation munter, hatte in der folgen¬ 
den Nacht Durchfall, erholte sich aber in kurzer 
Zeit vollständig und blieb am Leben. Daher 
erhielt er 10 Tage nach der ersten Dosis als 
zweite 13,4 g Phosphorrizinusöl, enthaltend 
91,1 mg Phosphor. Er befand sich kurz nach 
der Operation gut; doch entwickelte sich sehr 
rasch eine Parese der hinteren Extremitäten, 
die bald auf die übrige Muskulatur überging. 
iy 4 Stunde nach der Injektion lag das Tier be¬ 
reits vollkommen kraftlos da, reagierte aber 
noch auf Anruf. Der Tod erfolgte 2y a Stunden 
nach der Verabreichung des Phosphoröls unter 
Erscheinungen von Atemnot. Die Sektion ergab: 
Duodenum gallig imbibiert, in der Schleimhaut 
des Dünndarms einzelne umschriebene Hämor- 
rhagien; anderweitige makroskopisch erkennbare 
Organ Veränderungen, insbesondere Verfettung 
von Herz, Leber, Nieren, waren nicht zu kon¬ 
statieren. 

Vergleichshalber erhielt ein dritter Hund 
(Gew. 8000 g) 5,7 g Phosphormandelöl mit 
einem Gehalt von 36,5 mg Phosphor. Auch 
dieses Tier überstand die Operation gut und 

vierung 5 Proz. Äther zugesetzt. Die so be¬ 
reiteten öle hielten ihren Phosphorgehalt kon- 
stant. 

3 ) Der Phosphorgehalt der Öle wurde nach 
den unten beschriebenen Mothoden vor Beginn 
der Versuche bestimmt. 

Th. M. 1910. 


blieb am Leben. Es erhielt daher ebenfalls 
nach 10 Tagen eine größere Dosis, und zwar 
13,4 g Phosphormandelöl, enthaltend 85,8 mg 
Phosphor. Die Vergiftung bei diesem Hunde 
verlief genau so wie die eben beschriebene; auch 
der Sektionsbefund war der gleiche. 

Aus diesen Versuchen ging hervor, 
daß die Giftigkeit des Phosphorrizinus¬ 
öls kaum, wenn überhaupt, geringer ist 
als die eines anderen Phosphor enthal¬ 
tenden fetten Öls, in unserem Falle des 
Phosphormandelöls. Ferner konnte man 
aus ihnen ersehen, daß eine genügend 
große Dosis Phosphor, in Rizinusöl ge¬ 
löst, sogar imstande ist, einen ganz 
akuten Phosphortod hervorzurufen, eine 
Tatsache, welche die rasche und aus¬ 
giebige Resorption des Phosphors aus 
dem Rizinusöl beweist. 

Um die so festgestellten Verhält¬ 
nisse der Resorption quantitativ zu 
studieren, wurden noch eine Anzahl 
Versuche an Katzen und Hunden an¬ 
gestellt 4 ). 

Es wurden jeweils zwei nahe beieinander 
liegende Jejunumschlingen von durchschnittlich 
15 cm Länge abgebunden und in der oben 
beschriebenen Weise genau gewogene Mengen 
Phosphorrizinusöl resp. Phosphormandelöl in je 
eine Schlinge eingespritzt. Nach einigen Stunden 
wurde das Versuchstier getötet, die beiden Darm¬ 
schlingen herausgeschnitten, geöffnet und sorg¬ 
fältig mit Äther abgespült, so daß aller Voraus¬ 
sicht nach öl und Phosphor vollständig in Löspng 
gingen. 

Die so erhaltene Ätherlösang wurde genau 
gewogen und dann in zwei Teile^ geteilt. 

Aus dem einen wurde der Äther auf dem 
Wasserbade vertrieben, und die Menge des 
zurückgebliebenen Öls durch Wägung bestimmt 6 ). 

Der andere Teil wurde zur quantitativen 
Phosphorbestimmung verwendet. 

Ich habe diese nach zwei Methoden aus¬ 
geführt. 

Bei den ersten Versuchen verwendete ich 
die von H. En eil 6 ) angegebene, die kurz in 
folgendem besteht: 

Eine gewogene Menge Phosphoröl wird in 
einer Mischung von Äther und Alkohol gelöst. 

4 ) Die Versuchstiere hatten 48 Stunden ge¬ 
hungert. 

5 ) Bei der oben beschriebenen Manipulation 
mußte wohl allerdings auch „Darmfett“ mit in 
den Äther übergehen. Doch konnte dies nur 
in sehr geringem Maße der Fall sein, da der 
Rückstand seinem Aussehen nach durchaus dem 
verwendeten Öl glich. — Der Fehler in der 
Bestimmung war demnach voraussichtlich sehr 

j klein und jedenfalls bei Mandel- und Rizinusöl 
| als gleich anzunehmen. Er konnte daher ver- 
| nachlässigt werden. 

| 6 ) Pharmazeutische Zentralhalle 50, 19. 
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Za der Lösung wird */,„ N.-Jodlösung und ein 
Tropfen Phenolphthalein als Indikator gesetzt 
und die Mischung einige Minuten geschüttelt. 
Es entsteht phosphorige und Jodwasserstoff-Säure. 
Darauf wird der Überschuß an Jod mit l / l0 N.- 
Natriumthiosulfatlösung genau entfernt und die 
Lösung sofort mit Vio N.-Lauge titriert. Nun 
wird aufs neue eine gewogene Menge Phosphoröl 
in Äther und Alkohol gelöst, etwas Wasser und 
ein Tropfen Phenolphthalein zugefügt, und bis 
Rotfärbung Vio N.-Lauge zugesetzt. Auf diese 
Weise wird die Menge der im öl befindlichen 
phosphorigen Säure bestimmt. Die Differenz 
der bei der ersten und zweiten Titration ver¬ 
brauchten Lauge gibt die Menge des vor¬ 
handenen freien, d. h. nicht oxydierten, Phos¬ 
phors an; 16,12 ccm 1 / iQ N.-Lauge entsprechen 
0,01 g Phosphor. 

Die zweite Methodo ist von W. Straub 
angegeben, von J. Katz und H. Körte modi¬ 
fiziert 7 ). 

Diese Modifikationen der im übrigen be¬ 
kannten Methode bestehen darin, daß das Phos¬ 
phoröl statt mit einer Kupfersulfat-, mit einer 
Kupfernitratlösung geschüttelt und die Oxy¬ 
dation des Phosphors zu Phosphorsäure durch 
Zusatz von H, 0 3 und Behandlung mit rauchender 
Salpetersäure beschleunigt wird. Die Phosphor- 
säure wurde dann in der üblichen Weise mit 
Magnesiamixtur gefällt und der in Magnesium- 
pyrophosphat übergeführte Niederschlag durch 
Wägung bestimmt 8 ). 

Beide Methoden ergaben bei zahlreichen 
Kontrollanalysen untereinander gut überein¬ 
stimmende und für unsere Zwecke genügend 
genaue Resultate. 

Meine Versuchen ergaben folgendes; 

Von den Ölen selbst wurden nur 
sehr geringe Mengen resorbiert. Ein 
wesentlicher Unterschied zwischen 
Rizinusöl und Mandelöl bestand 
nicht, wie folgende Versuche zeigen. 

Katze I (Gew. 2400 g) resorbierte innerhalb 
2 Stunden von den eingebrachten 4,7 g Phosphor¬ 
mandelöl 0,36 g, von 4,5 g Phosphorrizinusöl 
0,3 g; 

Katze II (Gew. 2200 g) in 3 ! / 4 Stunden von 
4,75 g Mandelöl 0,0 g, von 4,15 g Rizinusöl 

0,0 g; 

Hund I (Gew. 10500 g) in 6 3 / 4 Stunden von 
4,86 g Mandelöl 0,72 g, von 5,15 g Rizinusöl 
0,83 g usw. 

Dagegen zeigte sieh, daß die Menge 
des resorbierten Phosphors immer größer, 
bei genügend langer Lebensdauer des 

”) Pharmazeutische Zentralhalle 50, 19. 

8 ) Wie erwähnt, wurde ein Teil der Äther¬ 
lösung des Phosphoröls zur Bestimmung des 
Phosphors verwendet. Trotzdem Ätherzusatz 
sonst die Oxydation des Phosphors erschwert, 
erwies er sich doch in unseren Experimenten, wie 
IControllversuche ergaben, als nicht hinderlich. 


Versuchstiers sogar beträchtlich größer 
war, als der gleichzeitig resorbierten Öl¬ 
menge entsprach. 

Z. B. resorbierte Katze I aus dem Mandelöl, 
das 21,2 mg Phosphor enthielt, 6,8 mg, aus dem 
Rizinusöl mit 18,9 mg Phosphorgehalt 7,7 mg, 
während den resorbierten Ölmengen (siehe oben) 
von 0,36 bzw. 0,3 g Phosphormengen von nur 

1.6 resp. 1,3 mg entsprochen hätten. 

Noch ausgeprägter tritt dieses Verhältnis 
bei den Hunden, welche länger am Leben ge¬ 
lassen wurden, hervor. 

Hund I resorbierte aus dem Mandelöl von 
21,4 mg Phosphor 16,9 mg, aus dem Rizinusöl 
von 23,7 m*g 9,4 mg; den gleichzeitig resor¬ 
bierten Ölmengen (vgl. oben) von 0,72 bzw. 
0,83 g hätten jedoch Phosphormengen von nor 
3,2 resp. 3,8 mg entsprochen. 

Diese Eigentümlichkeit war bei sämt¬ 
lichen Versuchen zu konstatieren, und 
sie beweist, daß der Phosphor aus dem 
Phosphoröl (sowohl Mandel- als Rizinus¬ 
öl) heraus resorbiert wird. 

Gleichzeitig zeigen die angeführten 
Zahlen — was für die uns interessierende 
Frage ja das wesentliche ist —, daß die 
aus dem Rizinusöl resorbierten Phosphor¬ 
mengen allerdings z. T. geringer waren 
als die aus dem Mandelöl resorbierten, 
daß aber trotzdem die absolute aus dem 
Rizinusöl aufgenommene Phosphormenge 
immerhin recht beträchtliche Werte er¬ 
reichte. Bei den an Katzen angestellten 
Versuchen mit geringerer Resorptions¬ 
dauer (2—3 Stunden) waren Unterschiede 
zwischen den aus Rizinusöl und Mandel¬ 
öl resorbierten Phosphormengen über¬ 
haupt kaum vorhanden. 

Zum Beweis hierfür seien noch zwei 
weitere Versuche angeführt. 

Katze II resorbierte in 3*/ 4 Stunden aus dem 
Mandelöl von 21,4 mg Phosphor 7,9 mg, aas 
dem Rizinusöl von 17,4 mg 6,1 mg (die Öl¬ 
resorption war in diesem Falle gleich Null); 

Hand II (Gew. 13100 g) resorbierte in 6 bis 
7 Stunden von 22,1 mg Phosphor des Mandel¬ 
öls 18,3 mg, von 21,7 mg des Rizinusöls 13,9 mg; 
den gleichzeitig resorbierten Ölmengen von 0,39 
resp. 0,4 g hätten Phosphormengen von 2,5 resp. 

2.7 mg entsprochen. 

Etwas außerhalb des Rahmens dieser 
Arbeit, aber doch interessant genug, um 
angeführt zu werden, liegt ein Ver¬ 
such mit subkutaner Darreichung von 
Phosphorrizinusöl. 

Ein Hund (Gew. 8000 g) erhielt 6,9 g 
Phosphorrizinusöl mit einem Phosphorgehalt von 
47,0 mg an zwei Stellen unter die Rückenhaut 
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gespritzt. Er ging nach einigen Standen ein. 
Bei der Sektion entstiegen dem geöffneten Ab¬ 
domen Phosphordämpfe. Der Dünndarm zeigte 
reichliche Hämorrhagien, seine Wand war z. T. 
mit geronnenem Blut bedeckt; die Schleimhaut 
des Rectnms war stark injiziert, die übrigen 
Organe dagegen ohne pathologischen Befund. 

Berücksichtigt man die Schnelligkeit, 
mit der bei der angewandten Dosis der 
Tod eingetreten ist, so wird man auch 
für das subkutane »Gewebe kaum an- 
üehmen dürfen, daß Phosphor aus dem 
Rizinusöl schlechter resorbiert werde als 
aus anderen fetten Ölen. 

Nach meinen Versuchen besteht dem¬ 
nach die Warnung vor dem Gebrauch 
des Rizinusöls bei der Phosphorvergiftung 
zu Recht, und man darf wohl annehmen, 
daß auch bei Vergiftungen mit anderen 
relativ gut lipoid löslichen Substanzen 
(Cantharidin, Nitrobenzol, Santonin, viel¬ 
leicht auch Extractum Filicis) das gleiche 
gilt. 


Aus <l«?m Josefshause zu Krefeld (Oberarzt Dr. Sehrous). 

Die PervacuataprSparate 
«ine große Ersparnis an Geld und Zeit 
für die Krankenhaosapotheken. 

Von 

Wilhelm Oeken. 

Die Pervacuatapräparate sind, genau 
betrachtet, keine neuen Arzneimittel, son¬ 
dern altbewährte, bekannte Heilmittel, 
die durch ein neues Verfahren haltbarer 
und billiger hergestellt werden können. 

Es sind im Vakuum hergestellte kon¬ 
zentrierte Infusa und Decocta 1 = 1 und 
eignen sich besonders für rasche und 
billige Herstellung der entsprechenden 
sonst frisch zu bereitenden Infusa resp. 
Decocta, vor denen die Pervacuatapräpa¬ 
rate noch den großen Vorzug der größe¬ 
ren Haltbarkeit und steten Gleichmäßig¬ 
keit haben. 

Die Herstellung ist kurz folgende: 

Eine größere Menge der betreffenden 
Droge, ca. 5 —10 kg, wird, falls etwa 
flüchtige Bestandteile in derselben sein 
sollten, z. B. bei Rad. Valerian., Fol. 
Salviae, durch ein besonderes Destilla¬ 
tionsverfahren von diesen Bestandteilen 
befreit. Dieses Destillationsprodukt wird 
gesammelt und später dem fertigen Prä¬ 


parat wieder zugesetzt, so daß kein etwa 
wirksam sein könnender Stoff verloren 
geht. 

Nach dem Destillationsprozeß werden 
die Rohmaterialien lege artis durch In¬ 
fundieren resp. Kochen unter Anwendung 
von Druck und nach Hinzufügung von 
kleinen Mengen Glyzerin, das auch die 
Haltbarkeit vergrößert, ausgezogen. Die 
gesammelten Flüssigkeiten werden durch 
dicke Saugfilter von jeder Verunreini¬ 
gung, auch von nicht gelöster Stärke etc., 
befreit und im Vakuum, daher der ge¬ 
schützte Name „Pervacuatum“, bei mög¬ 
lichst niedriger Temperatur konzentriert. 
Dann werden die zuerst gewonnenen 
flüchtigen Bestandteile wieder zugesetzt 
und das Gewicht des konzentrierten 
Auszuges auf das ursprüngliche Gewicht 
der in Arbeit genommenen Droge ge¬ 
bracht, so daß also ein Teil Pervacuatum 
genau einem Teil Droge entspricht. Das 
zugesetzte Glyzerin ist in so geringen 
Spuren vorhanden, daß es für den Men¬ 
schen gar nicht in Betracht kommt. 

Durch diese Maßregeln ist erreicht 
worden, 

1. daß die Droge nach Möglichkeit 
extrahiert wird, 

2. daß’flüchtige Substanzen durch das 
Infundieren resp. Kochen nicht verloren 
gehen, also ein Präparat resultiert, das 
nach Möglichkeit die gesamten Bestand¬ 
teile der durch Infundieren und Kochen 
zu erhaltenden Substanzen enthält, 

3. daß die Haltbarkeit fast unbe¬ 
grenzt ist. 

Die Präparate enthalten also wirklich 
die Bestandteile, die ein mit größter Vor¬ 
sieht und Sorgfalt hergestelltes Infus 
oder Dekokt enthalten kann. Die Ver¬ 
luste, die durch Zurückbleiben von Flüsig- 
keit im Koliertuch etc. entstehen, werden 
auch vermieden, da die ausgekochten 
Drogen durch starke Hebelpressen von 
jeglicher Flüssigkeit befreit werden. 

Wie oben gesagt, sind die Pervacu¬ 
atapräparate so hergestellt, daß genau 
ein Teil des Präparates einem Teil Droge 
entspricht. Es werden z. B. aus 1 kg 
Rad. Senegae genau 1 kg Dec. Senegae 
Pervacuatum hergestellt. Dies erleich¬ 
tert ohne jeden Zweifel die Arbeit des 
Apothekers, und viele Zeit wird gewonnen. 
Verschreibt z. B. der Arzt Decoct. Rad. 
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Senegae 10,0: 200,0, so nimmt der Apo¬ 
theker 10 g Pervacuatum Senegae, fügt 
190 g Aqua hinzu, und das Dekokt ist 
fertig. Während sonst der Apotheker 
zur Herstellung des Rezeptes eine halbe 
Stunde und länger gebraucht, ist es jetzt 
das Werk einer Minute. Außerdem be¬ 
kommen die Patienten ein immer gleich¬ 
mäßiges Mittel. 

Aber nicht nur Zeit wird gewonnen, 
sondern, was die Hauptsache für Kranken¬ 
hausapotheken ist, der Preis ist erheb¬ 
lich niedriger als bei lege artis herge¬ 
stellten Infusen und Dekokten, da die 
Arbeitspreise für die Herstellung des 
Infuses. fortfallen, andererseits der Preis 
für Pervacuatapl-äparate ein äußerst 
billiger ist, so daß 20 und mehr Proz. 
gespart werden können. Da die Präpa¬ 
rate zu 100, 250 und mehr Gramm ab¬ 
gegeben werden und unbegrenzt haltbar 
sind, so ist damit auch kleinen wie großen 
Betrieben gedient. 

Was die Haltbarkeit anbetrifft, so ist 
dieselbe, wie erwähnt, eine äußerst lang¬ 
dauernde. Dies ist äußerst wichtig, da 
die lege artis hergestellten Infuse und 
Dekokte schon nach einigen Tagen ver¬ 
derben. 

Ich habe verschiedene Infuse und 
Dekokte genau nach Vorschrift des 
Arzneibuches und gleichzeitig dieselben 
Verdünnungen mit Pervacuatapräparaten 
herstellen lassen und gefunden, daß die 
lege artis bereiteten Infuse und Dekokte 
sehr bald trübe wurden, einen Satz bil¬ 
deten und verdarben, während die Per- 
vacuata-Verdünnungen blank, klar und 
ohne Satz blieben. 

Besonders auf die Digitalisinfuse 
möchte ich hin weisen. Durch die Lie¬ 
benswürdigkeit des Fabrikanten sind mir 
Pervacuata Digitalis von 3 Tage und 
1 Jahr alter Dauer zugegangen. Bei 
mehreren Herzkranken haben beide Prä¬ 
parate eine prompte Wirkung gehabt, 
und es hat sich kein Unterschied zwischen 
dem frischen und alten Infuse gezeigt. 
Dies ist von besonderer Bedeutung, da 
die Krankenhäuser den Kassenpatienten 
nicht immer die teuren und guten Mittel 
wie Digalen etc. geben können. Die 
Digitalisfrage für die Kassenpraxis wäre 
damit gelöst. Wir haben in diesem Prä¬ 
parat endlich das Mittel gefunden, das 


bei äußerster Billigkeit und langer Halt¬ 
barkeit immer die gleiche prompte Wir¬ 
kung bewiesen hat. Allein der Digitalis¬ 
infuse wegen lohnt sich die Verwendung 
der Pervacuatapräparate. Endlich ist 
auch für die Kassenpatienten ein voll¬ 
wertiges Digitalispräparat geschaffen 
worden. 

Aber auch die anderen Präparate er¬ 
füllen alle die an sie gestellten Forde¬ 
rungen, was Haltbarkeit undWirkung 
anbetrifft. Ich möchte nur einige davon 
erwähnen. 

Das Pervacuatum Chinae sine acido 
schmeckt bitter, nimmt in der Verdünnung 
die bekannte -Lehmfarbe an und wird 
durch Zusatz von Salzsäure vollständig 
blank, genau wie bei einem frisch be¬ 
reiteten Dekokte, von dem es sich auch 
nicht in der Wirkung unterscheidet. 

Pervacuatum Colombo. Bekanntlich 
enthält die Rad. Colombo bis zu 33 Proz. 
Stärke neben den Alkaloiden Colombin. 
Berberin und Colombosäure. Da das 
Pervacuatum Colombo nur wenig Stärke 
enthält, so eignet sich dieses Präparat 
nicht zu einem Mucilagiosum. Sehr zu 
empfehlen ist es aber zu einem Amarum. 
Auf dem Nichtvorhandensein von Stärke | 
beruht auch die große Haltbarkeit dieses 
Präparates, während ein frisch bereitetes 
Decoct Colombo schon nach 1—2 Tagen 
verdirbt. Aus derselben Ursache ist auch 
das Pervacuatum Ipecac. selbst in der 
Verdünnung ungemein haltbar. Wäh¬ 
rend ein frisch bereitetes Infus. Ipecac. 
schon nach 1—2 Tagen verdirbt, hält 
sich eine Verdünnung von Pervacuatum 
Ipecac., weil die unnütze Stärke entfernt 
ist, wochenlang und büßt nichts an Wir¬ 
kung ein. 

Pervacuatum Rhei ist ein dickflüssiges 
Präparat, das bei einer Temperatur von 
10° trübe wird. Diese Trübung ver¬ 
schwindet aber sofort bei einer Erwär¬ 
mung auf 20°. Die Verdünnung ist klar 
und von einem starken Rhabarberge¬ 
schmack; die Wirkung ist eine vorzüg¬ 
liche. Gegen ein frisch bereitetes Infus. 
Rhei hat es noch den Vorzug größerer 
Haltbarkeit. 

Die Pervacuata Chinae, Thymi, !a- 
lerianae, Chamomillae bleiben alle, in 
Zimmertemperatur auf bewahrt, voll¬ 
kommen blank und klar. 
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Pervacuata Chamomillae, Thymi, Va¬ 
leriana© zeichnen sich außerdem durch 
einen angenehmen Geruch und Ge¬ 
schmack der betreffenden Öle aus. Dies 
ist auf die Bereitungsweise zurückzu¬ 
führen, da die flüchtigen Substanzen, wie 
erwähnt, vorher aufgefangen und nach 
der Konzentration im Vakuum dem Prä¬ 
parate wieder zugesetzt werden. 

Aus meinen Ausführungen gehen deut¬ 
lich die Vorzüge der Pervacuatapräpa- 
rate hervor. Besonders wichtig für den 
Krankenhausbetrieb ist die Ersparnis 
von ca. 40 Proz. und die Haltbarkeit 
der Präparate. Es kommt dann noch 
die immer gleiche Wirkung, die einfache 
Herstellung und die Zeitersparnis hinzu. 
Außerdem sind es altbekannte Mittel, | 


deren genaue Wirkung man erfahrungs¬ 
gemäß kennt, während die neuen Mittel, 
die wie Pilze aus der Erde schießen, 
nur langatmige Namen tragen, sonst 
aber den Arzt vor die Aufgabe stellen, 
entweder das Mittel auszuprobieren oder 
den Anpreisungen der Firma willenlos 
Gehör zu schenken. 

Wenn ich alles zusammenfasse, so 
glaube ich, daß die Pervacuatapräparate 
wegen ihrer Vorzüge bald in den Arznei¬ 
schatz der Krankenhausapotheken und 
wohl auch der übrigen Apotheken auf¬ 
genommen werden. Und das mit Recht. 

Die Präparate werden in der che¬ 
misch - pharmazeutischen Fabrik von 
Apotheker Dr. von Cloedt in St. Vith 
(Rheinland) hergestellt. 


Referate. 


I. Allgemeines 

Über die Hypnose in der Therapie und 
gerichtlichen Medizin. Von J. Babinski. 
Aus dem Höpital de la Pitie- Paris. (Semaine 
medical e BO, 1910, S. 349.) 

Ablehnung der Hypnose als Heilmittel, 
weil sie nach Ansicht des Verf. die Suggestions¬ 
fähigkeit des Patienten nicht erhöht und im 
Falle des Mißlingens den Patienten der sonst 
vorzuziehenden Wachsuggestion unzugänglich 
macht. Verf. neigt - zu der Ansicht, daß 
Hysteriker und Hypnotisierte Halbsimulanten 
sind, und sucht dies durch Ablehnung aller 
von anderer Seite als charakteristisch für den 
hypnotischen Zustand geschilderten Symptome 
wahrscheinlich zu machen, wobei er allerdings 
die so leicht ein treten de und so überzeugend 
wirkende Analgesie imberücksichtigt läßt. 

W. Foraet (Saarbrücken). 

Über Radium, Radiumemanation und Radio¬ 
therapie. Von R. v. Jak sch in Prag. (Prag, 
med. Wochenschr. BB, 1910, S. 407.) 

Die Literatur über die Verwendung von 
Radiumsalzen bei inneren Krankheiten ist 
schon recht groß; zuverlässige Angaben, die 
dem Radium schon heute eine Stellung bei 
der Therapie einer inneren Krankheit sichern 
würden, sind in der Literatur nicht zu finden. 
Es wird dringend notwendig sein, die Radium¬ 
therapie mit Ra-Salzen noch weiter fortzu- 
führen, da die Wahrscheinlichkeit besteht, 
daß ein Mittel, das so energisch auf die Haut 


über Therapie. 

wirkt, auch die inneren Organe beeinflußt. 
Besonders soll die Idee, den Körper durch 
die Injektion von Ra-Salzen mehr oder 
minder lange radioaktiv zu machen, weiter 
erprobt werden. Ähnlich liegt die Sache 
betreffs der Ra-Emanation. Sie muß weiter 
geprüft werden. Die bisherigen Resultate 
sind nicht besonders ermutigend. Aber es 
muß doch ein an Emanationen reiches Wasser 
irgendeine Einwirkung auf den Organismus 
ausüben, und hier wird wohl auch die 
Erklärung für die Wirkung der Gasteiner 
Quellen, die so enorm salzarm sind, liegen. 
Was die Frage betrifft, ob ein Unterschied 
existieren kann zwischen der Wirkung der 
natürlichen radioaktiven Wässer und dem auf 
künstlichem Wege aktivierten Wasser, wie 
es in der Form des Radiogenwassers, der 
radioaktiven Präparate (Emanosol, Radiosal, 
Radiovis) zu Bade- und Trinkkuren verwendet 
wird, so müssen wir zugeben, daß die Thor- 
und Aktinium-Emanationen in den künstlichen 
Wässern nicht, wohl aber in den natürlichen 
Wässern zu finden sind; bei ihrer Flüchtig¬ 
keit können sie aber schließlich zu dem 
physiologischen oder therapeutischen End¬ 
resultat nicht wesentlich beitragen, so daß 
man nach Jak sch die künstlichen und natür¬ 
lichen Wässer in dieser Beziehung gleich¬ 
stellen kann. Die Frage der Wirksamkeit 
der radioaktiven Wässer ist also noch nicht 
abgeschlossen. Jedenfalls warnt aber Jaksch 
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davor, sie allzu hoch einzuschätzeD, denn eine 
Substanz oder ein Agens, das allenthalben, 
wenn auch in geringer Menge, vorhanden ist, 
dürfte nur bei besonders hoher Konzentration 
irgendwelche Wirkung entfalten. Sofer. 

Witterungswechsel und Rheumatismus. Zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Erklärung der 
Wirkung radioaktiver Bäder. Anhang: 
Beschreibung einer einfachen Einrichtung 
zur Bestrahlung mit Hochspannungs- 
Gleichstrom (Anionen-Behandlung). Von 
Dr. Paul Steffens in Freiburg i. B. Aus 
dem Institut für physikalische Therapie und 
Röntgendurchleuchtung von Dr. P. Steffens zu 
Freiburg i. B. (Archiv für physikalische Medizin 
und medizinische Technik 5, 1910, S. 161.) 

Yerf. untersucht den Zusammenhang, der 
zwischen rheumatischen, gichtischen und 
manchen nervösen Erkrankungen, d. h. deren 
Wiederauftreten oder Verschlimmerung, und 
gewissen klimatischen Veränderungen un¬ 
zweifelhaft besteht. Die Untersuchungen 
darüber ergeben zunächst, daß aus den ge¬ 
wöhnlichen meteorologischen Beobachtungen 
über den Luftdruck, Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft, Temperatur und Windrichtung eine 
Lösung dieser Frage nicht gewonnen werden 
kann. — Eine andere Überlegung, nämlich 
die über die Ursache der Wirksamkeit radio¬ 
aktiver Bäder, legt den Gedanken nahe, daß 
vielleicht ein verschiedener Gehalt der Luft 
an positiven und negativen Ionen, ent¬ 
sprechend den a-Strahlen und /S-Strahlen der 
radioaktiven Bäder, einen maßgebenden Ein¬ 
fluß bei den hier in Betracht kommenden 
Krankheiten ausübt. Um diese Frage zu 
entscheiden, gebt Verf. an der Hand der 
meteorologischen Literatur auf die Verände¬ 
rungen in der Ionisierung der Luft bei ver¬ 
schiedenen klimatischen Veränderungen im 
einzelnen ein und vergleicht damit den bei 
denselben Veränderungen eintretenden Wechsel 
des Befindens von Rheumatischen und Ner¬ 
vösen. Das Resultat dieser Vergleiche läßt 
sich dahin zusammenfassen, daß sich eine 
vollkommene Übereinstimmung findet zwischen 
dem Auftreten bzw. Stärkerwerden rheuma¬ 
tischer, gichtischer und gewisser nervöser 
Beschwerden mit dem Heruntergehen der 
Ionenzahl in der Luft, speziell mit dem Mangel 
an negativen Ionen, einerseits und zwischen 
einem Nachlassen der genannten Beschwerden 
mit höherer Ionisierung, speziell mit Ver¬ 
mehrung der negativen Ionen, andererseits. — 
Die Heilwirkung radioaktiver Bäder 
läßt sich dementsprechend (wenigstens zum 
Teil) damit erklären, daß in einem Medium, 
das an Ionen weit reicher ist als die Atmo¬ 
sphäre, ein Teil der negativen Ionen, der 
ß‘ Strahlen, Gelegenheit hat, in den Körper 


einzudringen und dort eine Heilwirkung aus¬ 
zuüben. — Das Resultat seiner vergleichenden 
Untersuchungen legt es dem Verf. nahe, die 
angenommene Heilwirkung der negativen Ionen 
gewissermaßen auf experimentellem Wege zu 
prüfen und zu diesem Zweck einen Strom 
freier negativer Ionen in einem geeigneten Fall 
zur therapeutischen Verwendung zu bringen. 
Verf. benutzt dazu die von dem Induktorium 
eines Röntgenapparates, und zwar von dem 
negativen Pol desselben, ausstrahlenden hoch¬ 
gespannten elektrischen Impulse, welche bei 
elektroskopischer Untersuchung als ein Strom 
freier negativer Ionen erkennbar sind. Mit 
dem genannten Verfahren hat Verf. eine Reihe 
von Patienten mit rheumatischen Erkrankungen 
behandelt, welche ausnahmslos günstig be¬ 
einflußt, zum Teil sogar in auffallend kurzer 
Zeit geheilt wurden. Diese Erfolge, im Ver¬ 
ein mit den schon früher bekannten günstigen 
Wirkungen der Franklin sehen Behandlung 
(bei Verwendung des negativen Pol es der 
Elektrisiermaschine), betrachtet Verf. als einen 
Beweis dafür, daß die negativen Ionen die 
vermutete heilkräftige Wirkung tatsächlich 
besitzen, und faßt das Resultat seiner Unter¬ 
suchungen in folgenden Sätzen zusammen: 
„ 1. Der infolge klimatischer Veränderungen 
eintretende Wechsel in rheumatischen, 
gichtischen und gewissen nervösen Be¬ 
schwerden ist zurückzuführen auf den 
wechselnden Ionengehalt der Atmosphäre, 
besonders auf den steigenden oder sinken¬ 
den Gehalt an negativen Ionen. 

2. Die heilkräftige Wirkung der radioaktiven 
Bäder beruht (wenigstens zum Teil) auf 
ihrem Reichtum an negativen Ionen, den 
£-Strahlen. 

3. Ähnliche therapeutische Erfolge wie durch 
die radioaktiven Bäder lassen sich in 
geeigneten Fällen erzielen durch einen 
künstlich erzeugten Strom freier negativer 
Ionen, wie sie uns von der Influenz¬ 
maschine oder (nach geeigneter Um¬ 
wandlung) von den Polen eines Induk- 
toriums geliefert werden.“ 

Die in der vorliegenden Arbeit für die 
Erklärung der Wirkung radioaktiver Bäder 
angeführten Gründe können nicht als ein 
„Beweis“ der Ansicht des Verf. angesehen 
werden, sondern nur als eine „ Hypothese 
welche allerdings durch den experimentell 
geführten Nachweis der Heilwirkung freier 
negativer Ionen anderen Ursprungs eine starke 
Stütze erhält. 

In einem Anhang beschreibt Verf. dann 
ausführlicher das von ihm angegebene In¬ 
strumentarium, welches er zur „Anionen- 
Behandlung“ benutzt, und führt das Ergebnis 
seiner elektroskopischen Untersuchungen über 
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den Charakter und die Intensität der von 
diesem Instrumentarium gelieferten elektri¬ 
schen Ausstrahlungen an. Da die beschriebene 
einfache Einrichtung außer der Spitzenaus¬ 
strahlung auch die Anwendung der Funken¬ 
behandlung vermittelst der Kondensator¬ 
elektrode gestattet, kann dieselbe auch als 
ein Ersatz des komplizierten „d’Arsonval- 
Instrumentariums“ zur lokalen d’Arsonvali- 
sation angesehen werden. 

Weitere Versuche mit dem Instrumentarium 
in anderen therapeutischen Instituten sind er¬ 
wünscht; jedoch ist bei Nachprüfung der 
Resultate darauf zu achten, ob das benutzte 
Instrumentarium auch wirklich (elektro- 
skopisch nachweisbar) freie negative Ionen 
aussendet. (Event, ist dieser Nachweis von 
der Fabrik, die das Instrumentarium liefert, 
zu verlangen.) Autoreferat 

Über Diathermie. Von Dr. Sigmund Gara in 

Bad Pöstyen. (Archiv für physikalische Medizin 

und medizinische Technik 5, 1910, S. 196.) 

Verf. hat im Sommer 1909 bei einer 
Anzahl von 32 Patienten die Diathermie- 
Behandlung, kombiniert mit Schlamm- 
und Schwefelbädern, zur Anwendung ge¬ 
bracht. Es kamen bei dieser Behandlung 
ausschließlich Gelenkerkrankungen in Betracht, 
von denen ein besonders schnell (in 4 Wochen) 
geheilter Fall von Arthritis gonorrhoica näher 
beschrieben wird. Der Erfolg dieser kom¬ 
binierten Behandlung zeigte sich im allgemeinen 
in Nachlassen der Schmerzen, dadurch besserem 
Schlaf und leichterer Beweglichkeit der Ge¬ 
lenke. Die Beeinflussung der Exsudate war 
verschieden, je nach der Dauer ihres Be¬ 
stehens: während frischere Exsudate, die erst 
2 — 3 Monate alt waren, rascher schwanden, 
zeigten die chronischen, mehrjährigen Fälle 
nur langsame Besserung. 

Die Diathermie-Behandlung hat als ein 
Mittel, im Inneren des Körpers eine lokali¬ 
sierte Wärmesteigerung hervorzurufen, sicher 
eine große Zukunft, und jeder Beitrag zur 
näheren Kenntnis dieser jetzt noch ganz neuen 
Behandlungsart ist freudig zu begrüßen. Da 
jedoch die Anwendung der Diathermie beim 
Menschen bis jetzt noch absolut nicht un¬ 
gefährlich ist, wäre es nach Ansicht des 
Referenten erwünscht, wenn die Mitteilungen 
über damit erzielte Erfolge auch nähere 
technische Angaben enthielten, wie z. B. Art 
des verwendeten Instrumentariums (es exi¬ 
stieren verschiedene Konstruktionen), Stärke 
des primären sowie des sekundären Stromes, 
Größe und Applikationsort der verwendeten 
Elektroden, Häufigkeit und Dauer der Sitzun¬ 
gen etc., welche Angaben der vorliegende 
Aufsatz leider vermissen läßt. — Der Ein¬ 


wurf (den Verf. selbst voraussieht), „daß die 
kombinierte Anwendung von Schlamm- und 
Schwefelbädern mit Diathermie die Wirkung 
der letzteren nicht ganz klar hervortreten 
läßt tt , wird durch den allgemein gehaltenen 
Hinweis des Verf. auf andere Veröffent¬ 
lichungen etc. nicht entkräftet, sondern muß 
nach Ansicht des Referenten in vollem Um¬ 
fange geltend gemacht werden, besonders, da 
ähnliche Erfolge bei genannten Erkrankungen 
auch nach Anwendung von „Schlamm- und 
Schwefelbädern“ allein (ohne Diathermie) oft 
genug berichtet wurden. 

P. Steffens (Freibarg i. B.). 

Die Röntgenbehandlung der tiefliegenden 
Tumoren. Von Dr. J. Wette rer in Mann¬ 
heim. Vortrag, gehalten auf dem III. Kongreß 
für Physiotherapie in Paris, März 1910. (Archiv 
für physikalische Medizin und medizinische 
Technik 5, 1910, S. 186.) 

Verf. bespricht die Frage, nach welchen 
Grundsätzen wir uns in der Behandlung von 
Tumoren, besonders der tiefergelegenen,^ zu 
richten haben. Dieselben müssen verschieden 
sein, je nach Art und Sitz der Geschwülste. — 
Von den Karzinomen gehören die ober¬ 
flächlichen zweifellos in den Indikationskreis 
der Radiotherapie, während die tiefergelegeDen 
operablen Tumoren auf chirurgischem Wege, 
und zwar so früh als möglich, entfernt werden 
müssen. Erst nach der Operation ist dann 
die Radiotherapie anzuwenden, welche häufig 
auch bei inoperablen Karzinomen von günstiger 
Wirkung ist. Die Radiosensibilität der 

Karzinome ist verschieden, je nach ihrer 
Genese und ferner nach ihrer Entwicklungs¬ 
periode. Alle Karzinome reagieren besser 
bei Beginn ihres Wachstums als in späteren 
Stadien; daher müsse man rasch handeln, 
schnell große Dosen applizieren. — Die 

Sarkome verhalten sich den Röntgenstrahlen 
gegenüber teilweise sehr refraktär, teilweise 
reagieren sie außerordentlich prompt. Verf. 
empfiehlt auch bei diesen Tumoren haupt¬ 
sächlich die postoperative Behandlung. — 
Die Wirkung der Radiotherapie auf die 

Mycosis fungoides, auf leukämische und 
pseudoleukä # mische Tumoren ist oft 

eklatant. Neben der Oberflächenbestrahlung 
kommt hier hauptsächlich die Allgemein- 
durchStrahlung des Körpers in Betracht. — 
Bei phlegmonösen Drüsenschwellungen 
sowie tuberkulösen Drüsentumoren sind 
die Erfolge der Radiotherapie in vielen Fällen 
ausgezeichnete, speziell bei noch nicht ver¬ 
eiterten Drüsen. — Von den benignen 
Tumoren sind die Lipome, Chondrome 
und Osteome wegen ihrer geringen Radio¬ 
sensibilität für die Radiotherapie nicht pe- 
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eignet; dagegen erhält man bei Uterus¬ 
myomen (indirekt durch Atrophisierung der 
Ovarien) und bei Uterusfibromen oft gute 
Resultate. — Bei der Technik der Röntgen¬ 
behandlung sind verschiedene Forderungen 
zu erfüllen: 1. Anwendung möglichst harter 
Strahlung; 2. möglichst große Entfernung 
des Objektes vom Fokus; 3. Filtration der 
Strahlen; 4. Bestrahlung von verschiedenen 
Seiten her. — Da nach der Ansicht des Yerf. 
die Hauptaufgabe der Radiotherapie der 
malignen Tumoren in der Prophylaxe liegt, 
stellt derselbe zum Schluß die Forderung auf, 
„daß jedes Krankenhaus an seine chirurgische 
Abteilung eine Röntgenstation anschließe, in 
der alle wegen maligner Tumoren zur Ope¬ 
ration gelangten Fälle so bald als möglich 
ausreichend und technisch richtig nachbestrahlt 
werden“. P. Steffens (Freiburg i. B.). 


Neue Mittel. 

Das Pantopon-Sahli. Von C. A. Ewald. Berliner 
klinische Wochenschr. 47, 1910, S. 1609. 

Yerf. bezeichnt das Pantopon als ein 
vollwertiges und gut wirkendes Opiumpräparat, 
welches in vielen Fällen, die freilich zunächst 
nur empirisch auszumitteln sind, dem Mor¬ 
phium sogar überlegen ist. Die wiederholten 
Angaben Sahlis über Wirkung und Verab¬ 
reichung bekräftigt er in allen Teilen, hebt 
u. a. hervor, daß das Pantopon, als schmerz¬ 
stillendes, reizmilderndes oder Schlaf erzeugen* 
des Mittel gegeben, so gut wie gar keine 
stopfende Wirkung auf den Darm ausübt, 
anderseits schon in kleinen Dosen (l bis 
2 Tabletten), in den nüchternen Magen ge¬ 
bracht, eine antidiarrhoische, stopfende Wir¬ 
kung hat. Einen prompten Erfolg bezüglich 
Urinmengen und Flüssigkeitsaufnahme analog 
der gelegentlichen Beeinflussung durch Opium 
hatte Ewald in einem Fall von Diabetes 
insipidug mit dem leider noch allzu teuern 
Pantopon. Emil Neißer (Breslau). 

Die Bedeutung des Pantopons (Sahli) für die 
Gynäkologie und Geburtshilfe. Von Dr. 
Ernst Griifenberg in Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr. 36, 1910, S. 1569.) 

Der Verf. hat an der Kieler Universitäts- 
Frauenklinik das Pantopon zur Vorbereitung 
der Narkose an Stelle des Morphium-Scopol- 
amins benutzt. Es werden 2 Injektionen von 
je 1 ccm 'der fertigen, sterilen 2 proz. Lösung 
(Hoffmann, La Roche & Co.) gemacht, die 
erste Injektion l l / 3 Stunden, die zweite 
l /i Stunde vor Beginn der Narkose. Die 
Äthernarkose gelingt alsdann in l / 3 der Zeit, 
die bei Vorbehandlung mit Morphium-Scopol- 
amin erforderlich ist. Reiß. 


Maltocol, ein neues Guajacolprfiparat. Voi 
M. Weinberg in Wien. (Die Heilkunde 14, 
1910, S. 289.) 

Das Maltocol besteht aus' Kal. sulfogua- 
jacol. (7 Proz.), Natr. camphorat., „zimt¬ 
saurem Malzsyrup“ und Natr. glycero-phos- 
phor. (2 Proz.). 

Verf. hat 15 Fälle von Spitzenaffektion, 
6 Fälle von chron. * Bronchitis und 4 Fälle 
von Influenza mit diesem Mittel behandelt 
und gute Erfolge gesehen. Die 3 beigegebenen 
Krankengeschichten beweisen nichts. 

L. Lichtwitz (Güttingen). 

Zur spezifischen Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Von P. Fedoroff. (Charkowski 
medizinski Journal 1910.) 

Das Tuberculinum purum (Endotin) ist 
durchaus nicht als harmloses und unschäd¬ 
liches Präparat zu betrachten. Verf., der 
über 20 gut beobachtete Fälle verfügt, warnt 
namentlich vor schablonenhafter Anwendung 
des Mittels, so wie sie von der Fabrik an¬ 
empfohlen wird. Die Einführung des Prä¬ 
parats in den Arzneischatz als eines Spezifi¬ 
kums gegen Tuberkulose bedeutet nach Verf. 
keine große Errungenschaft für die Heilkunde. 

Schieß (Marienbad). 

Ein neues Tuberkulin. Von Prof. F. J. Rosen¬ 
bach. Aus der Chirurgischen Universitätspoli¬ 
klinik io Güttingen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 36, 1910, S. 1513 u. 1553.) 

Die Darstellung des neuen Tuberkulins 
beruht auf der Beobachtung, daß Trichophyton 
holosericum album die Tuberkelbazillen in 
ihren Kulturen zum Zerfall bringt. Auf 
6—8 Wochen alte Tuberkelbazilienkulturen 
werden zur Herstellung des Tuberkulins Par¬ 
tikelchen des Trichophytonpilzes aufgebracht. 
Bei 20—22° Celsius entwickelt sich dieser 
und hat nach 10—12 Tagen den größten 
Teil der Tuberkelbazillenkultur mit einem 
weißen Luftmycel überzogen. Dann wird die 
Kulturmasse (Tuberkelbazillen und Pilz* 
kultiir) vom Nährboden getrennt, mit einer 
Glyzerin - Karbolsäurelösung versetzt, zer¬ 
rieben, filtriert und mit der ebenfalls filtrierten 
Flüssigkeit des Nährbodens vereinigt. Das 
Volumen wird auf genau das Zehnfache der 
Pilzmasse eingestellt und dem fertigen Tuber¬ 
kulin zur Konservierung ein Zusatz von 
l j 2 Proz. Karbolsäure gegeben. Nach Tier¬ 
versuchen, welche die geringe Giftigkeit des 
Tuberkulins dartaten, ging Rosenbach 
dazu über, bei chirurgischer und interner 
Tuberkulose des Menschen das Mittel zu 
injizieren. Die hervortretendste Erscheinung 
bei der örtlichen Einwirkung ist eine akute 
Entzündung. 12 Stunden nach der Injektion 
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in die tuberkulös erkrankten Teile ist der 
chronische Herd in eine akute phlegmonöse 
Entzündung verwandelt, welche das tuber¬ 
kulöse Gewebe derb infiltriert und einen 
erheblichen Erguß in die erkrankten Hohl¬ 
räume herbeiführt. Das Exsudat ist mehr 
oder weniger von polynukleären Leukocyten 
getrübt und kann gewöhnlichem akuten Eiter 
völlig gleichen. Die örtlichen Erscheinungen 
sind begleitet von einer allgemeinen Reaktion 
mit Temperaturanstieg bis 89°, Mattigkeit, 
Kopfschmerzen etc. — Diese Erscheinungen 
klingen nach etwa 8 Tagen ab, um bei einer 
nach dieser Zeit ausgeführten neuen In¬ 
jektion in schwächerem Grade wieder auf¬ 
zutreten. Schließlich bleiben die Reaktions¬ 
erscheinungen ganz aus. In dieser Weise 
behandelte örtliche Tuberkulosen (z. B. der 
Gelenke) heilen, wenn noch keine Verkä¬ 
sungen, Ulzerationen etc. vorhanden sind, mit 
völliger Restitutio at integrum ab. Bei An¬ 
wesenheit verkäster, ulzerierter, granulieren¬ 
der Partien oder Knochenherde erfolgt Auf¬ 
bruch, Entleerung eitrigen Exsudats, Ab¬ 
sonderung von Fetzen des ulzerierten Ge¬ 
webes und käsiger Massen und schließlich 
Schrumpfung des Herdes. Am besten läßt 
sich die Einwirkung dieses Tuberkulins am 
Lupus studieren. Ehe die Gewebe in ihren 
Normalzustand zurückkehren, zeigen sie oft 
noch längere Zeit mehr oder weniger starke 
Entzündung und Infiltration. — 

Bei der Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose wurden die Injektionen an der Außen¬ 
seite der Oberarme gemacht. Sie veranlassen 
eine lokale Reaktion in Form. einer roten, 
infiltrierten Stelle und eine Allgemeinreaktion 
mit Fieber. Die seit über 2 Jahren an- 
gestellten Versuche bei Lungentuberkulose 
haben sehr beachtenswerte Resultate ergeben. 
Es erfolgte in einer Reihe von Fällen wesent¬ 
liche Besserung des Lungenbefundes, insonder¬ 
heit der katarrhalischen Erscheinungen, Ge¬ 
wichtszunahme, beträchtliche Anstiege des 
Körpergewichts und Wiederherstellung derEr-' 
werbsfähigkeit. Die behandelten Fälle waren 
in der Hauptsache Patienten mit Spitzen- bis 
Oberlappenaffektionen. Die Befunde wurden 
von verschiedenen inneren Klinikern kon¬ 
trolliert. Reiß. 

Novojodin, ein neues Ersatzmittel für Jodo¬ 
form. Von Privatdoz. Dr. Pollaud. Aus der 
Grazer dermatologischen Klinik. (^Münch. med. 
Wochenschr. 57, 1910, S. 1693.) 

Es soll sich hier um ein Hexamethylen- 
tetramindijodid handeln, das bei Berührung 
mit Gewebssaft sich in Jod (32 Proz.) und 
in Formalin (20 Proz.) spaltet. Es ist 
billiger als Jodoform, geruchlos, ungiftig 
Th.ir.i»ie. 


und soll sich bei der klinischen Prüfung auf 
Wundflächen usw. sehr bewährt haben. Bei 
„zarten“ Schleimhäuten kann es leicht ätzend 
wirken, weswegen seine Mischung mit in¬ 
differenten Pulvern empfohlen wird. 

vod den Velden. 

Ein nener Versuch der Behandlung des 
Krebses. Von R. Ostreich, Prosektor des 
Königin-Aagusta-Hospitals in Berlin. (Berliner 
klinische Wochenschr. 47, 1910, S. 1698.) 

Der auffallende Befund des Freibleibens 
der Arterienwände und des Knorpelgewebes 
von Karzinommetastasen trotz reichlicher Ge¬ 
legenheit zur Invasion hat den Verf. zu dem 
Vorschlag von Injektionen mit chondroitin- 
•chwefel8aurem Natron, einem Bestandteil 
der Arterienwand und des Knorpels, in Form 
von Antituman (J. D. Riedel) veranlaßt, die 
in vorgeschrittenen, nicht mehr operablen 
Krebsfällen (Mamma, Magen, Rectum, Uterus) 
auf der Ewald sehen und Kraus eschen 
Abteilung des Augusta-Hospitals mit Dosen 
von zweimal täglich 0,1 in 2 Perioden von 
4—6 Wochen mit 8—14 tägigen dazwischen¬ 
liegenden Pausen vorgenommen wurden. Es 
zeigten sich zunächst Reaktionen örtlicher 
Art (vorübergehende Schmerzen, Rötung an 
dem krebsig erkrankten Teil), ferner kurze 
allgemeine Erscheinungen (Temperatursteige¬ 
rung, Pulsbeschleunigung) nach der Injektion. 
Gelegentlich erwies der offenbar gesteigerte 
Zerfall die örtliche Einwirkung des Mittels, 
unter dem wiederholt offenbar Stillstand des 
Leidens bzw. Besserung des Leidens auftrat. 
Bei fortschreitenden und tödlich verlaufenen 
Fällen konnten mikroskopische Bilder ge¬ 
funden werden, die eventuell als Reaktion 
zu deuten sind. Emil Neißer (Breslau). 

Über den Wert der Asurolinjektionen in der 
Therapie der Syphilis. Von J. v. Vereß. 
(Die Heilkunde 14, 1910, S. 322.) 

Die Leser der Therapeutischen Monats¬ 
hefte sind durch eine Arbeit von A. Neißer 
(diese Zeitschrift, Dezember 1909) über das 
Asurol unterrichtet. Verf. hat das Mittel 
an 43 Luetikern, fast ausschließlich des 
II. Stadiums, versucht. Er injizierte 6 bis 
20 ccm der 5 proz. Lösung. Die Injektionen 
sind nicht schmerzhaft. Mitunter kommen 
geringe Temperatursteigerungen vor, ohne 
daß das Allgemeinbefinden leidet. Mitunter, 
und zwar besonders bei größeren Dosen, 
werden auch bei Leuten mit gesundem Darm- 
traktus Intestinalerscheinungen (Koliken, Diar¬ 
rhöen) beobachtet. Diese Darmerscheinungen 
sind wohl dadurch bedingt, daß die Aus¬ 
scheidung des Asurols, im Gegenteil zu an¬ 
deren Hg-Präparaten, in höherem Grade 

47 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



626 


Referate. 


rTherafHratiicht 

L Monatshefte. 


durch den Darm als durch die Nieren ge¬ 
schieht. Eine ausgesprochene Stomatitis kam 
nie zustande. Die Heilerfolge waren sehr 
gute. Die Rückbildung der syphilitischen 
Symptome geschieht unter der Einwirkung 
der Asurolinjektionen äußerst rasch, schneller 
als bei Anwendung anderer Hg-Präparate. 

L. Lichtwitz (GöttiDgen). 

Die Therapie der Syphilis mit Asurol. Von 

Han8 Rock in Wien. Aus der Universit&ts- 

hautklinik und dem Institut f. roed. Chemie. 

(Wiener klin. Wochenschr. 83, 1910, S. 1197.) 

Das Asurol ist ein leicht lösliches 5g- 
Präparat, ein Doppelsalz aus Hg-Salizylat 
und amidooxybuttersaurem Natron, enthält 
40,3 Proz. Hg und wird von Bayer & Co. 
hergestellt. Verf. versuchte das Mittel in 
62 klinischen Fällen, und zwar gab er an¬ 
fänglich 2 Tage lang je 2 ccm der 5 proz. 
Lösung mit Pause am 3. Tag, während er 
später täglich 1 ccm ohne Pause verabreichte. 
Eine deutliche Wirkung zeigte sich gewöhn¬ 
lich nach Verabreichung von 3—6 ccm der 
5 proz. Lösung (=0,06—0,12 g Hg); die 
Kranken erhielten im ganzen 20 Injektionen 
(= 0,4 g Hg). In 2 Fällen fand sich eine 
verzögerte, aber doch noch zur Ausheilung 
führende Reaktion auf Asurol; in 6 Fällen 
genügte das Asurol nicht zur Herbeiführung 
der Heilung, die dann mit Hg. salicyl. be¬ 
endet wurde, und in 2 Fällen schließlich 
bewirkten 18 bzw. 20 Asurolinjektionen gar 
keine Besserung. Unangenehm ist die Tat¬ 
sache, daß Asurol leicht Nebenerscheinungen 
hervorruft, besonders vehement auftretende 
Zahnfleischschwellungen, die gern in schwere 
Stomatitiden übergehen; am geringsten sind 
diese Schwellungen noch bei der Injektion 
von 1 ccm täglich; aber sie traten bei allen 
62 Fällen auf. In 9 Fällen bestanden 

Fieberbewegungen, in 7 Darmkoliken mit 

blutigen Stühlen, in 1 Albuminurie von 

Prom. nach der 4. Injektion, in 2 Urtikaria, 
in 1 Herpes zoster; einmal kam es zu Abs¬ 
zeßbildung. Ausscheidungsversuche ergaben, 
daß das Hauptausscheidungsorgan die Niere 
ist, und daß die Ausscheidung sehr schnell 
vor sich geht. Die Wirkung des Mittels ist 
keine nachhaltige: von 20 Patienten waren 
nach 1 Monat noch 10 rezidivfrei, nach 

2 Monaten noch 6, nach 3 Monaten noch 
einer. — Ein besonders empfehlenswertes 
Präparat scheint nach diesen Beobachtungen 
das Asurol nicht gerade zu sein. (Ref.) 

M. Kaufmann. 


Ehrlich* Präparat „ 606 *. 

Die Sypbilisbehandlung mit dem Ehrlich- 
Hataschen Mittel (Dioxydiamidoarseno- 
benzol). Zusammenstellung der bisherigen 
Erfahrungen. Von J. Brosler. Halle a. S., 
Marholds Verlag. 

Br es ler hat sich der dankenswerten 
Arbeit unterzogen, die bisherige Literatur 
über das Präparat 606 von Ehrlich-Hata 
zusammenzustellen. Die Zusammenstellung 
beginnt mit der Altschen Publikation in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift vom 
15. März 1910 und reicht bis zu den Vor¬ 
stellungen in der medizinischen Gesellschaft 
in Berlin am 13. Juli. Die Zusammenstellung 
darf wohl als eine vollständige angesehen 
werden. Nur hätte vielleicht auch der Vor¬ 
trag von Ehrlich über Chemotherapie von 
Infektionskrankheiten (Zeitschrift für ärztliche 
Fortbildung, 1. Dezember 1909), wo das Mittel 
die erste Erwähnung findet, berücksichtigt 
werden können. Da die Literatur über das 
Präparat sich weiterhin ständig mehrt, wird 
der Verf. bald die angekündigte Fortsetzung 
erscheinen lassen können. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Karzer Bericht über 109 mit „606“ behandelte 
Luesfälle. Von Dr. Glück. Aus der dermato¬ 
logischen Abteilung des b. h. Landesspitals za 
Sarajevo. (Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, 
S. 1638.) 

Über die Behandlung der Syphilis mit dem 
Präparat „606“ Ehrlichs. Von I versen 
in St. Petersburg. (Ebenda, S. 1723.) 
Erfolgreiche Behandlung eines syphilitischen 
Säuglings durch Behandlung seiner stil¬ 
lenden Mutter mit „606“. Von Dr. Ta ege. 
Aus der Freiburger Hautklinik. (Ebenda, 
S. 1725.) 

Erfahrungen mit dem Ehrlichschen Mittel 
„606“. Von Prof. C. Frankel und Prof. 
Grouven. (Ebenda, S. 1771.) 

Zur Technik der Behandlung mit dem Ehrlich- 
Hataschen Syphilismittel. Von Prof. Alt 
in Uchtspringe. (Ebenda, S. 1774.) 
Arsenobenzol bei Syphilis. Von Privatdozeot 
Dr. Spiethoff. Aus der Hautabteilung in Jena. 

(Ebenda, S. 1822.) 

Unerwartete Resultate bei einem hereditär 
syphilitischen Säugling nach Behandlung 
der Mutter mit „606“. Von Oberarzt Dr. 
Duhot in Brüssel. (Ebenda, S. 1825.) 
Bietet die intravenöse Injektion von „606“ 
besondere Gefahren? Von P. Ehrlich. 
(Ebenda, S. 1826.) 

Fast jede Woche erscheinen mehrere Ar¬ 
beiten über die Verwendung des Ehrlich- 
schen Arsenobenzols. Prinzipiell Neues brin¬ 
gen sie nicht, da das, was jetzt nach so 
kurzer Zeit berichtet werden kann, sich alles 
mehr oder weniger ähnelt. Wer sich über 
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die ganze Frage intensiv orientieren will 
— soweit das heute überhaupt schon möglich 
ist —, der muß auf die grundlegenden Ar¬ 
beiten von Ehrlich-Hata und den anderen 
Mitarbeitern, wie sie in diesen Tagen er¬ 
scheinen, verwiesen werden. Über klinische 
Erfolge Abschließendes zu sagen, wäre ver¬ 
messen. Wer kritisch selber „606“ anwendet, 
wird den Enthusiasmus mancher Publikationen 
nur mit Kopfschütteln lesen. Nur so viel sei 
hervorgehoben: Die Behandlung mit „606“ 
ist keine ambulante; sie ist kontraindiziert 
bei stärkeren organischen Veränderungen, be¬ 
sonders am Zentralnervensystem; wie groß 
die Dosis zu wählen, ist noch strittig; 0,3 
scheint für den Erwachsenen sicher zu schwach; 
ob 0,8 nicht schadet, läßt sich heute noch 
nicht entscheiden; die vorsichtige intravenöse 
Behandlung ist nicht gefährlicher als die 
intramuskuläre. Vielleicht wird sich die 
Kombination beider Methoden empfehlen. 
Sicher ist der klinische Erfolg bei Recurrens; 
auch bei Malaria hat man ähnliches beob¬ 
achtet. Von Bedeutung ist der Erfolg bei 
syphilitischen Säuglingen, wenn die luetische 
säugende Mutter injiziert wurde. Hier liegt 
eine andere Form der spezifischen Therapie 
vor (Antikörperwirkung?). Vorerst wird man 
gut tun, seine Hg- und J-Therapie noch 
nicht ad acta zu legen. von den Velden. 

Ergebnisse mit dem Ehrlichschen Präparat 
„606“, Dioxydiamidoargenobenzol. Von 
Horinann Isaac. Aas der vormals Lass ar- 
8 chen Klinik in Berlin. (Bcrl. klin. Wochenscbr. 
47, 1910, S. 1528.) 

Die subkutane Anwendung des Ehrlich-Hata- 
schen Syphilispräparates. Von Leonor 
Michaelis. (Ebenda, S. 1531.) 

Theoretische und praktische Erwägungen 
über Ehrlich-Hata „606“. Von Prof. Kro- 
mayer. Aus dem Ostkrankenhause Berlin. 
(Ebenda, S. 1585.) 

Kritische Bemerkungen zur Ehrlich-Hata- 
Behandlung. Von A. Blaschko. (Ebenda, 
S. 1611.) 

Zur Kenntnis der Wassermannschen Reak¬ 
tion, insbesondere bei mit Ehrlich-Hata 
„606“ behandelten Luesfällen. Von Carl 
Lange. Aus der dermatologischen Abteilung 
des Rudolf-Virchow-Krankenhauses. (Ebenda, 
S. 1656.) 

110 Fälle von Syphilis, behandelt nach Ehr¬ 
lich-Hata. Von Leonor Michaelis. (Ebenda, 
S. 1695.) 

Eine bequeme schmerzlose Methode der Ehr- 
lich-Hata-lnjektion. Von Prof. Kromayer. 
Aus dem Ostkrankenhause Berlin. (Ebenda, 
S. 1698.) 

Zur Technik der Ehrlich-Hata-Injektion. 
Von Hermann Mayer in Berlin. (Ebenda, 
S. 1768.) 


Über Syphilisbehandlung mit Ehrlich „606“. 

Von Marine-Stabsarzt Dr. Gennerick. Aus 

dem Marine-Lazarett Kiel-Wik. (Ebenda, 

S. 1735.) 

In allen Arbeiten wird über zeitig aus¬ 
gezeichnete Resultate bezüglich der syphiliti¬ 
schen Erscheinungen berichtet; auch ist eine 
glänzende Beeinflussung der Hirnsyphilis zu 
konstatieren gewesen (vgl. besonders Genne- 
rich), während bezüglich der metasyphiliti¬ 
schen Erkrankungen L. Michaelis sich reser¬ 
viert äußert, wenn er auch bei inzipienten 
Fällen von Tabes einen Rückgang der Ataxie, 
bei Paralyse eine allgemeine Besserung sah. 
In einem für Hg ungeeigneten Falle wurde 
Ehrlich-Hata angewandt, trotz Neuritis optica, 
ohne daß das befallene Auge schlimmer wurde 
(Gennerich). Als im allgemeinen von sämt¬ 
lichen Autoren akzeptiert, kann folgende ab¬ 
solute Indikationsstellung für Anwendung 
von „606“ von Michaelis gelten: 1. Fälle, 
bei denen Quecksilberbehandlung ohne Re¬ 
sultat bleibt, sei es, daß die Erscheinungen 
nicht zurückgehen, oder daß sie sofort 
immer wieder rezidivieren; 2. Fälle, welche 
Hg nicht vertragen; 3. Fälle, bei denen 
Quecksilber wegen bestehender Organerkran¬ 
kungen, wie Nephritis, gern vermieden wird. 
Als fast absolute Indikation können die¬ 
jenigen Erscheinungen hingestellt werden, 
welche erfahrungsgemäß durch Hg wenig be¬ 
einflußt werden. Fälle von ganz frischer 
Syphilis, wo der Primäraffekt noch besteht, 
ein Exanthem aber noch nicht ausgebrochen 
ist, zieht Blaschko in den Indikationskreis. 
Ehrlich-Hata-Behandlung in der Latenzzeit 
ist noch ein strittiger Punkt: Blaschko 
äußert sich dafür, Michaelis ist dazu ge¬ 
neigt. Schwere Allgemeinerkrankungen gelten 
allen als Kontraindikation, nicht etwa 
dekrepider Kräftezustand, der sich vielmehr 
oft gleichzeitig mit dem Schwinden der 
Symptome nach der Injektion ersichtlich 
hob. Als einmalige Injektionsdosen wurden 
von den Verfassern der hier referierten Ar¬ 
beiten 0,6—0,8, besonders in der letzten 
Zeit, angewandt; die Frage wiederholter In¬ 
jektion bedarf auch noch der Klärung. Von 
manchen Autoren, wie Gennerich, wird die 
schnellere Wirkung der intravenösen Ein¬ 
spritzung hervorgehoben, auch die Kom¬ 
bination der subkutanen und intravenösen 
in Betracht gezogen; in der Mehrzahl der 
Fälle wurde aber subkutane, diese jetzt auch 
häufiger als die intraglutaale, angewandt. 
Die subkutane Einspritzung erfolgt am besten 
in den Rücken zwischen die Schulter¬ 
blätter; Voraussetzung ist nicht zu straffe, 
völlig intakte Haut. Der Lessersehe Hand¬ 
griff (Herausnehmen der Spritze aus der 

47* 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



628 


Referat«. 


rTheiapmtiMbt 
L Moxutohefta. 


Kanüle zur Kontrolle eventuellen Blutaustritts) 
wird ausdrücklich in Erinnerung gebracht 
(H. Mayer), über rektale und orale Dar¬ 
reichung als weniger wirksam, berichtet 
(Blaschko); Paraffinemulsion soll „reif für 
die Praxis“ sein, (Kromayer); aber im allge¬ 
meinen herrscht doch noch wenig Einigkeit 
über die Technik der Herstellung der Losung. 
Hoffentlich bieten die Höchster Farbwerke 
das Mittel der Allgemeinheit der Ärzte in 
einer so guten und zweckmäßigen Form dar, 
daß wenigstens diese Frage aus der Dis¬ 
kussion verschwinden kann. Diese wird sich 
auch damit zu beschäftigen haben, ob von 
„606“ für andere mit Arsen zu behandelnde 
Krankheitszustände große Vorteile zu er¬ 
warten sind, wie sie Kromayer erhofft. 
Neben der spezifisch parasitotropen Wirkung 
liegt ja offenbar eine elektive Wirkung auf 
krankes Gewebe (gute Wirkung bei Lichen 
simplex, Psoriasis, Warzen!) vor; aber die 
Mißerfolge von Michaelis in anderen als 
Lues-Fällen, z. B. Leukämie und Lympho¬ 
sarkom, verdienen immerhin registriert zu 
werden. Emil Neißer (Breslau). 

Beobachtungen an 508 mit Dioxy-diamido- 
arsenobenzol behandelten Krankheits¬ 
fällen. Von San.-Rat Dr Wechselmann. 
Aus der Dermatol. Abt. d. Rudolf-Vircbow- 
Krankenhauses in Berlin. (Deutsche med. 
Wochenschr. 36, 1910, S. 1478.) 

Die Prüfung eines neuen Mittels und 
besonders noch eines solchen, das berufen 
scheint, eine der schwersten Seuchen des 
Menschen zu bekämpfen, ist nur von Wert, 
wenn die Gewähr gegeben ist, daß mit der 
Darreichung des Mittels auch eine genaue 
klinische Beobachtung einhergeht. Diese 
Gewähr fehlt, wenn „in wenigen Wochen“ 
Beobachtungen über 503 Krankheitsfälle ange¬ 
stellt werden. Auch die Beobachtungsgabe 
des besten Klinikers hat ihre physiologische 
Grenze, und wenn es sich um Beobachtungen 
von Assistenten handelt, so sind es eben 
nicht mehr die eigenen. So kann man denn 
aus vorstehender Arbeit nicht viel mehr ent¬ 
nehmen, als daß das neue Mittel die Lues 
sehr günstig beeinflußt und wenig unangenehme 
Nebenwirkungen hat. Es fehlen in der Arbeit 
alle genaueren Angaben oder statistische 
Zusammenstellungen über die einzelnen Fälle, 
ebenso wie Mitteilungen über Spirochäten¬ 
befund, Arsenausscheidung u. a. m. Reiß. 

Arsenobenzol und Syphilis. Von Prof. Dr. Karl 
Herxheimer. Aus der Dermatol. Klinik des 
Städtischen Krankenhauses id Frankfurt a. M. 
(Deutsche med. Wochenschr. 36, 1910, S. 1517.) 
Verfasser berichtet über 83 Fälle. Die 
Technik der Einspritzung war folgende. Zu 


1,5 g des Mittels wird 1,0 g 20 proz. 
Natronlauge zu gesetzt und fein zerrieben. 
Hierzu kommt unter fortwährendem Um rühren 
destilliertes Wasser, bis eine feine Suspension 
erreicht ist. Jetzt wird die Reaktion mit 
Lackmuspapier geprüft und ev. 2proz. Essig¬ 
säure bis zur Neutralisation zugesetzt. Dann 
wird so viel destilliertes Wasser zugegeben, 
daß die zu injizierende Menge des Mittels 
pro Patient in 10 ccm der Suspension ent¬ 
halten ist. Die Injektion geschieht subkutan 
zwischen die Schulterblätter. Anfangs wurde 
0,3, zuletzt 0,5 g injiziert. Fast in jedem 
Fall schwanden sowohl Primäraffekte wie 
allgemeine Früherscheinungen, Spätsymptome 
und Erscheinungen der Lues maligna. 

Am längsten persistierten noch die Drüsen¬ 
schwellungen, die aber auch allmählich ent¬ 
weder ganz oder beinahe schwanden. Im 
Durchschnitt brauchte ein Primäraffekt 8 bis 
14 Tage zum Verschwinden. Verschiedentlich 
konnte Reaktion analog der von Herxheimer 
beschriebenen Hg-Reaktion der allgemeinen 
Exantheme beobachtet werden. Regelmäßig 
konnte eine Hyperleukocytose nachgewiesen 
werden. Die Spirochäten schwanden spätestens 
48 Stunden nach der Injektion aus dem Reiz¬ 
serum. Die Wassermann sehe Reaktion wurde 
in 4 Fällen von Primäraffekten, in denen sie 
vorher negativ war, 4 bis 28 Tage nach der 
Injektion positiv. In den übrigen Fällen 
wurde sie z. T. nach 1 bis 3 Wochen negativ, 
z. T. wurde sie nicht beeinflußt. Rezidive 
konnten innerhalb der Beobachtungsdauer von 
11 Wochen nicht beobachtet werden. Es 
wurden ferner Vergleichs versuche mit Kalomel- 
injektionen ausgeführt, die durchaus zugunsten 
des Arsenobenzols ausfielen. Eine Kontra¬ 
indikation besteht vorläufig in Herzerkrankung, 
Opticusanomalien und putridem Bronchial¬ 
katarrh, ferner auch in der kongenitalen Syphilis 
der kleinen Kinder. Reiß 

Über weitere 21 mit Ehrlich „606“ behan¬ 
delte Syphiliskranke. Von M. v. Zeißl io 
Wien. (Wien. med. Wochenschr. 1910, S. 1978.} 
Zeißl gehört zu den enthusiastischen 
Anhängern des Präparates „606“; er be¬ 
zeichnet es als „einen unverzeihlichen Kunst¬ 
fehler, wenn man Pat., die mit einem Primär¬ 
affekt oder mit frischen Allgemeinerschei¬ 
nungen behaftet sind, nicht sofort der Be¬ 
handlung mit dem Mittel unterzieht“. Im 
einzelnen hat Zeißl folgendes beobachtet: 
Syphilitische Primäraffekte, die selbst unter 
einer energischen Quecksilberbehandlung sich 
nur sehr langsam reinigen, werden durch 
„606“ in 48 Stunden in granulierende Wund¬ 
flächen umgewandelt; das zuweilen umgebende 
Oedema scleroticum geht so rasch zurück, 
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wie es Zeißl vorher nie sah. Keine einzige 
der mit Primäraffekten allein behafteten Per¬ 
sonen, die mit „606“ behandelt wurden, 
hat bis jetzt Allgemeinerscheinungen be¬ 
kommen, trotzdem bei einzelnen 6 Wochen 
vergangen sind. Die Phimose geht in der 
Regel in 48 Stunden zurück. In Fällen von 
kleinpapulösen Syphiliden ist die Rückbildung 
unter „606“ relativ langsamer, aber immer¬ 
hin schneller als früher. Mit überraschender 
Schnelligkeit bilden sich Papeln an der 
Schleimhaut der Wangen, des Mundes und 
des Rachens und Gummen zurück. Sofer. 

Bericht über die Behandlung der ersten 
100 Fälle mit Ehrlich „606“ am Kaiser- 
Franz- Joseph -Ambulatorium in Wien. 
Von Prof. Maximilian v. Zeißl. (Wien. ined. 
Wochenschr. 1910, S. 2203.) 

Wir besitzen bisher kein Präparat, das 
mit solcher Rapidität die Erscheinungen der 
Syphilis zum Schwinden bringt wie 
Ehrlichs ^606“. Während Zeißl bisher, 
wenn er mit syphilitischen Primäraffekten 
behaftete Kranke mit Quecksilber präventiv 
behandelte, nur Nachteile beobachten konnte, 
kann er sagen, daß die mit „606“ durch- 
gefuhrten Präventivkuren bisher nur Gutes 
geleistet haben, weil bei keinem dieser 
Kranken Allgemeinerscheinungen aufgetreten 
sind, und weil alle an Körpergewicht Zu¬ 
nahmen. Nicht genug kann die von Ehrlich 
selbst hervorgehobene Vorsicht bei Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems geübt wer¬ 
den (vgl. die vorangehenden Arbeiten Zeißls. 
Anm. d. Ref.), besonders bei Hemiplegien; 
in solchen Fällen soll man niemals über 
0,45 bis 0,5 hinausgehen. Wenn auch nicht 
alle Wünsche und Hoffnungen in Erfüllung 
gehen sollten, so wird gewiß das eine er¬ 
reicht, daß die Syphilitiker bei Bestand von 
Papeln in der Mundhöhle und (bei Pro¬ 
stituierten) am Genitale durch das rasche 
Schwinden der Erscheinungen für ihre Um¬ 
gebung weniger gefährlich werden, und die 
Arbeiter ihrem Berufe früher zurückgegeben 
werden als bei der Behandlung mit Jod 
oder Quecksilber. Sofer. 

Bericht über 20 mit Ehrlich-Hata „606“ be¬ 
handelte Syphilisfälle. Aus der dermato¬ 
logischen Abteilung des k. u. k. Garnisonspitales 
Nr. 2 in Wien. Von Oberarzt Dr. Victor 
Reisner. (Wien. klin. Rundscb. 1910.) 

Trotz der großen Literatur über „606“ 
will Reisner über seine Versuche berichten, 
da das Krankenmaterial des Garnisonspitales 
aus den verschiedensten Gegenden Österreich- 
Ungarns sich rekrutiert, und sich unter dem¬ 
selben Leute vorfinden, die es mit den 


primitivsten Regeln der Mund- und Körper¬ 
pflege infolge ihrer geringen Intelligenz nicht 
genau nehmen, so daß man bei der Durch¬ 
führung einer Quecksilberkur oft auf die 
größten Schwierigkeiten stößt. Seine Erfah¬ 
rungen mit „606“ waren die besten; be¬ 
sonders hebt Reisner einen Fall hervor, in 
dem ein starkes induratives Ödem des Prä¬ 
putiums mit einer starken eitrigen Sekretion 
aus dem Vorhautsacke und einer derben, 
dem Ulcus entsprechenden Induration be¬ 
stand. Auf 0,5 g „606“ sistierte am 2. Tage 
die Sekretion aus dem Vorhautsack, und am 
5. Tag verschwand das indurative Ödem voll¬ 
ständig. Reisner konstatierte gar keine un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen. Die Schmer¬ 
zen sind jedenfalls nicht stärker als die bei 
einer oft langdauernden Quecksilberinjek¬ 
tionskur. Für militärische Zwecke scheint 
„606“ von ganz besonderem Nutzen zu sein, 
weil die Leute bereits in 8 Tagen dienst¬ 
tauglich entlassen werden können, und auch 
die unangenehmen Quecksilbererscheinungen 
wegfallen. Sofer. 

Einige Bemerkungen über die Wirkung des 
neuen Ehrlichschen Präparates „606“. 
Vod Prof. S. Ehr mann. Aus der II. Abteilung 
für Geschlechts- und Hautkrankheiten des Allge¬ 
meinen Krankenhauses in Wien. (Wien. med. 
Wochenschr. 1910, S. 2201.) 

Ehrmann tritt dem neuen Mittel ruhig 
abwägend gegenüber; er hat die Frage, ob 
in der Toxizität und Wirkung des neuesten 
mit Hg bezeichneten Präparates Unterschiede 
gegenüber dem älteren zu bemerken sind, 
studiert und beobachtete bei erhöhter Dosis 
(5 : 3) die gleiche Wirkung wie früher. Dabei 
sind die Temperatursteigerungen sowie die 
subjektiven Beschwerden ungleich geringer. 
Schwere Intoxikationen kamen, abgesehen 
von einem rasch verschwindenden toxischen 
Exanthem in einem Falle, überhaupt nicht 
zur Beobachtung. Die subjektiven Beschwer¬ 
den sind bei der Anwendung des Wechsel- 
mannschen Verfahrens am geringsten. Be¬ 
treffs der Frage: submuskulär oder intra¬ 
venös konnte Ehr mann keinen wesentlichen 
Unterschied feststellen und überläßt die Ent¬ 
scheidung akzessorischen Momenten. Beson¬ 
ders auffällig war das Auftreten der Herx¬ 
heim e r sehen Reaktion nach diesen Injektionen, 
und zwar nach kleinen (0,3) und größeren 
Gaben, nicht nur in der Form einer Ex¬ 
azerbation des frischen oder bereits etwas 
abgeblaßten Exanthems am Stamm und den 
Extremitäten, sondern es wurden auch Primär¬ 
affekte und hypertrophische Papeln sukku¬ 
lenter und voluminöser, um dann rasche 
Rückbildung zu zeigen. Sofer. 
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Die Behandlung der Lues mit Ehrlich „606“. 
Von M. Gurwitsch und S. Bormann. 
(Wratschebnaja Gazeta 1910.) 

Das Arsenobenzol ist ein für Lues spe¬ 
zifisches Mittel und therapeutisch wertvoller 
als Quecksilber. Am deutlichsten zeigt sich 
seine Wirkung in bösartig verlaufenden Fällen. 
Es kommt auch rascher zur Vernarbung der 
Geschwürsoberflächen und zur Hebung des 
Allgemeinbefindens. 

Es sind nur unbedeutende Nebenwirkungen 
beobachtet worden: vorübergehende Schwäche, 
Kopfschmerz, Schwindel. Bei einem Alko¬ 
holiker konnten in dem bis dahin freien Urin 
Eiweiß und Zucker — in sehr geringen 
Mengen — nachgewiesen werden. Eigentüm¬ 
lich verlief der eine Fall, wo nach Injektion 
Infiltrate nicht allein an den betreffenden 
Stellen, sondern auch da zu beobachten waren, 
wo seinerzeit Quecksilbereinspritzungen vor¬ 
genommen wurden. Die Temperatur erreicht 
in den ersten 24—48 Stunden die Höhe von 
38,5°—39° und hält sich 3 — 4 Tage auf 
dieser Höhe. Das Material bestand aus 
Fällen, die alle als schwere zu bezeichnen 
waren. Die Technik der Einspritzung scheint 
eine wesentliche Rolle zu spielen. Verbesse¬ 
rungen nach dieser Richtung hin sind noch 
sehr zu wünschen. Schloß (Marienbad). 

Über die Heilwirkung von Ehrlichs „606“ 
durch die Mutter auf den Säugling. Von 
Prim. Mathias Dobrovits in Preßburg. 
(Wien. med. Wochenschr. 1910, S. 2209.) 

Die Mutter leugnet, jemals Syphilis ge¬ 
habt zu haben, keine klinischen Symptome; 
Wassermann H—K Das 4 Monate alte Kind 
zeigt am Rücken, Gesicht, Schenkel und 
Arme schuppenden Ausschlag; Mund, Nase, 
Augen und After Rhagaden. Die Mutter 
bekommt am 24. August 0,6 Ehrlich „606 u . 
Am 27. August sind die Rhagaden des Kindes 
geheilt, die Ausschläge glatt, die sezernie- 
renden Geschwüre der Leistenfalte und Knie¬ 
beuge überhäutet. Die Milchsekretion hat 
während der kritischen Tage nicht abge¬ 
nommen. Dobrovits glaubt sich berechtigt, 
entgegen dem Rate Ehrlichs auch dem 
Kinde noch eine Injektion zu geben. Sofer. 

Über eine vereinfachte Injektionsmethode des 
Ekrlichscken Präparates. Von Richard 
Volte. (Wien.med.Wochenschr. 1910,S.2038.) 

Man entleere das Pulver in einen sterilen 
Porzellanmörser und verreibe es zunächst 
vollkommen trocken. Hierauf wird ein wenig 
steriles Paraff. liquid, oder Oleum oliv, steril, 
zugegeben und unter leichtem Druck ver¬ 
rieben. Durch weiteren Zusatz von 5 — 8 ccm 
Paraffinöl erhält man eine feine Emulsion, 


die dann subkutan unter die Rückenhaut an 
einer oder zwei Stellen injiziert wird. Wie 
bei jeder Emulsion geht natürlich ein kleiner 
Teil verloren, was bei der Berechnung der 
Dosis ins Kalkül gezogen werden muß. Um 
den Verlust möglichst gering Zu gestalten, 
wird auch etwas mehr Paraffin genommen, 
als zur Bereitung der Aufschwemmung not¬ 
wendig ist. Zur Injektion eignet sich am 
besten eine Spritze mit verstellbarem Durit- 
stempel, da der Stempel der Rekordspritze 
leicht durch Zwischenlagerung von kleinen 
Partikelchen unbeweglich wird. Die In¬ 
jektionsnadel muß ein etwas weiteres Kaliber 
haben. Sofer. 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Welche Organ Veränderungen bewirken große 
subkutane Ko chsalzinfnsionen ? Von S o fug 
Wideröe. Pathologisch-anatomisches Institut 
des Städt. Krankenhauses Christiania. (Berl. 
klm. Wochenschr. 47, 1910, S. 1275.) 

Die Meinungen über die Unschädlichkeit 
von Kochsalzinfusionen sind geteilt. Für 
diese hat sich insbesondere Pie sch ausge¬ 
sprochen; der Meinung, daß große Infusionen 
degenerative Herzmuskel Veränderungen hervor- 
rufen können, schließt sich der Verfasser auf 
Grund einiger weniger Versuche an Kaninchen 
an, bei denen auch in den anderen Organen 
kapilläre Hyperämie, kleine Blutungen und 
parenchymatöse Degeneration gefunden wurden. 

Emil Neißer (Breslau.) 

Die Behandlung und Pathologie des chro¬ 
nischen Magengeschwürs. Von Ch. Boltou. 
Aus dem University College Hospital in London. 
(Practitioner 85, 1910, S. 297.) 

Obwohl therapeutische Gesichtspunkte nur 
gestreift werden, möchte Ref. das Interesse 
nachdrücklich auf diesen Aufsatz lenken, in 
dem Verf. über eine große Reihe glänzender 
Tierexperimente berichtet, die dem Studium 
der Heilung akuter experimenteller Magen¬ 
geschwüre gewidmet waren; zur Erzeugung 
dieser Geschwüre diente ihm die Injektion 
von gastrotoxischem Serum (6—10 ccm) 
zwischen die Schichten der durch Laparotomie¬ 
wunde freigelegten Magenwand. Das gastro- 
toxische Serum für Katzen wurde gewonnen, 
indem einer Ziege wiederholt frische Extrakte 
von Magenzellen der Katze injiziert wurden. 
Die Heilung der entstehenden Geschwüre 
erfolgte stets innerhalb 3—4 Wochen und 
erwies sich als unbeeinflußt vom Sitz, von 
künstlich herbeigeführter Hyperazidität und 
Hypazidität; auch Fütterung mit Bakterien 
(Pyocyaneus und Coli) vermochte den Heilungs¬ 
prozeß nicht zu verzögern; dagegen wurde 
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die Heilung sehr erheblich verzögert (bis zur 
doppelten Heilungsdauer) durch Erzeugung 
einer motorischen Mageninsuffizienz (Steno- 
sierung des Duodenums durch Gummiring) 
vor Anlegung des Geschwürs. Alle Einzel¬ 
heiten, auch über die histologischen Vorgänge 
des Heilungsprozesses, müssen im Original 
eingesehen werden. Ibrahim. k 

Über bactericide, hämolytische, koinplement- 
nnd giftbindende Eigenschaften der li¬ 
poidartigen Bestandteile der Pyocyanase. 
Von S. Ohknbo. Aus dem Laboratorium 
Metschnikoffs am Pasteurschen Institut 
in Paris. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung und 
exp. Therapie 5, 1910, S. 428.) 

Verf. zeigt, daß die von Raubitscheck, 
Ruß, Emmerich, Low u. a. beschriebene 
bactericide, hämolytische und antitoxische Wir¬ 
kung der Pyocyanase auf einem alkoholäther¬ 
löslichen, möglicherweise lipoiden Bestand¬ 
teil beruht, daß dieser auch imstande ist, 
Komplement zu binden, und daß er zwar 
thermostabil ist, aber in eiweißhaltiger Lösung 
thermolabilen Charakter annimmt. 

W. Fornet (Saarbrücken). 

I>as negative Eisenhydroxyd. Mitteilung 1 
und II von H. W. Fischer. Mitteilung III 
von H. W. Fischer und Erich Kuznitzky. 
Aus dem physikalischen Institut und der der¬ 
matologischen Klinik der Universität Breslau. 
(Biochem. Zeitschr. 27,1910, S.223, 238 u. 311.) 

Fischer ging von dem Gedanken aus, 
die bei den Arsenikalien beobachteten Gift¬ 
wirkungen durch Kolloidadsorption zu 
verhindern. Er wandte sich dem Eisenoxyd¬ 
hydrat zu, welches bekanntlich für arsenige 
Säure starkes Adsorptionsvermögen besitzt. 
Da für die praktische Anwendung nur die 
intravenöse Injektion in Betracht kam, andrer¬ 
seits aber das positive Eisenoxyd mit dem 
negativen Serum unter Ausfall neutralen 
Serum-Eisen-Kolloides reagiert und somit 
Embolien befürchten ließ, so war die Her¬ 
stellung eines negativen Eisenoxydpräparates 
nötig, die Verf. mittels Glyzerins und Na OH 
gelang. Aber auch das negative Eisen¬ 
hydroxyd erwies sich bei intravenöser In¬ 
jektion an Kaninchen stark giftig. Indessen 
gelang es, mit stark geschützten und genügend 
alkalischen Präparaten, die der Injektion fol¬ 
gende Embolie zu vermeiden. Wurde ein 
solches Präparat intravenös und arsenige 
Säure subkutan eingespritzt, so konnte keine 
Schutzwirkung gegenüber der Arsenvergiftung 
konstatiert werden. Mischten dagegen Verf. 
arsenige Säure mit dem Eisenhydroxyd und 
injizierten das Gemisch subkutan, so zeigte 
das negative Präparat ausgesprochene, das po¬ 
sitive nur geringfügige Schutzwirkung. Für 
eine praktische Verwertung halten Verf. dies m 


Befund nicht geeignet. — Hier soll auf die 
Arbeiten nur hingewiesen werden, da sie viele 
theoretisch interessante Einzelheiten bieten, 
auf die in extenso nicht eingeg&ngen werden 
kann. Fritz Sachs (Berlin). 

/’harmökologische Wirkungen . 

Zur Pharmakologie der anorganischen und 
organischen Bromverbindnngen. Von 
A. Ellinger in Königsberg. (Vortrag auf der 
Königsberger Naturforscherversammlang 1910.) 

Die Brompräparate bewirken eine Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit namentlich moto¬ 
rischer Gebiete des Großhirns und finden 
deshalb hauptsächlich zur Bekämpfung epi¬ 
leptischer Krämpfe Verwendung. Die bisher 
angestellten Untersuchungen über die Ver¬ 
teilung des Broms im Organismus nach Dar¬ 
reichung von Bromalkalien haben gezeigt, 
daß die Wirkung nicht auf einer Brom¬ 
speicherung im Gehirn beruht. Vielmehr tritt 
Brom an Stelle von Chlor im Organismus, 
und das Brom verteilt sich in den Organen 
etwa entsprechend ihrem Chlorgehalt. Über 
die Verteilung des Broms nach Darreichung 
in Form organischer Präparate liegen bisher 
keine systematischen Untersuchungen vor. 
Man hat auf Grund von Analogieschlüssen 
angenommen, durch Darreichung lipoidlöslicher 
Brompräparate eine Anreicherung des Gehirns 
an Brom erzielen zu können. Verf. hat mit 
Kotake zusammen zwei solche Brompräpa¬ 
rate, das Sabromin und das Zimtesterbromid, 
auf seine physiologischen Wirkungen und auf 
die Verteilung im Organismus geprüft und 
mit dem Bromnatrium verglichen. Beide 
Präparate werden gut resorbiert. Das auf¬ 
genommene Brom ist im Blut und in den 
Organen zum großen Teil als Ion vorhanden. 
Das Zimtsäurepräparat bewirkt im Körper 
annähernd die gleiche Verteilung wie Brom¬ 
natrium und leistet annähernd dasselbe in 
bezug auf den Bromgehalt des Bluts und die 
im Tierversuch erkennbaren Wirkungen. Das 
Sabromin wird im Unterhautzellgewebe und 
im Fett der Organe, namentlich der Leber, auf¬ 
gestapelt. Die Bromverteilung nach Sabromin- 
gaben ist von der nach Bromnatrium wesent¬ 
lich verschieden. Durch Sabromin ist bei 
Kaninchen und Hunden ein Bromgehalt des 
Bluts, wie er nach wirksamen Dosen Brom¬ 
natrium auftritt, nicht zu erreichen, ohne daß 
gleichzeitig starke Albuminurie auftritt. — 
Die Lipoidlöslichkeit eines organi¬ 
schen Brompräparats allein läßt keine 
Schlüsse auf die Verteilung im Orga¬ 
nismus zu. Verf. erörtert die Folgerungen 
und Fragestellungen, die sich aus diesen 
Befunden für die Bromtherapie ergeben. 

Autoreferat. 
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Zur Ausscheidung des Jodes im Harn unter 
normalen und pathologischen Verhält¬ 
nissen beim Menschen nach Zufuhr an¬ 
organischer und organischer Jodpräpa¬ 
rate. Von Privatdozent R. von den Velden 
in Düsseldorf. (Vortrag, gehalten auf der Königs¬ 
berger Naturforscher-Versammlung 1910.) 
Vortr. führt aus, daß man, abgesehen von 
der rein klinischen Beobachtung über die 
Wirksamkeit einer internen Jodtherapie, zum 
mindesten 3 Kriterien besitzen müsse, um 
bei der noch herrschenden Unsicherheit unserer 
Kenntnisse über die Dynamik des Jodes einen 
gewissen Anhaltspunkt für die Wirksamkeit 
der zugeführten Jodpräparate zu haben. Er 
betont die Wichtigkeit des Studiums der 
Resorbierbarkeit im Darm, der Ver¬ 
teilung im tierischen Organismus und der 
Ausscheidungsgrößen in Harn und Kot. 
Die Jodfettkörper zeigen eine wechselnde 
Resorbierbarkeit, die hinter der des Jod¬ 
alkalis zurücksteht. Normalerweise betragen 
hier die Verluste 3—12 Proz.; doch steigert 
sich der Verlust bei Störungen der Magen- 
Darmfunktion, insbesondere bei Störungen der 
Fettverdauung. Untersucht wurden die Jod¬ 
verbindungen der Valeriansäure, Behensäure, 
der Fettsäuren des Sesamöls und speziell 
der Dijodbrassidinsäureäthylester. Die Aus¬ 
scheidungsverhältnisse im Harn ergaben 
bei pathologischen Zuständen bemerkenswerte 
Abweichungen gegenüber der Normalkurve. 
So fand sich bei stomachaler Jodalkalizufuhr 
eine verlangsamte, bei Jodfettkörperverab- 
reichung (Jodvaleriansäure) eine beschleunigte 
Ausscheidung. Letzteres erklärt Vortr. durch 
die unter pathologischen Verhältnissen inten¬ 
siver und schneller ein treten de Abspaltung 
des Jodes aus dem hier vorliegenden orga¬ 
nischen Komplex. Auch das Studium der 
Verteilung ist für die Praxis nach Verf. 
Ansicht nicht bedeutungslos. Er fußt dabei 
auf den bekannten Loebsehen Untersuchungen 
über die Umschaltung des nicht lipotropen 
Jodes in ein lipotropes durch Kuppelung mit 
lipoidlöslichen Gruppen. Wenn auch die 
Lipotropie vorerst nur im Tierexperiment 
nach ge wiesen ist, so glaubt Vortr. dies Resultat 
auch auf den Menschen übertragen zu dürfen. 
Nach seiner Ansicht kann es therapeutisch 
nicht bedeutungslos sein, daß auf diese Weise 
die Organotropie des Jodes geändert ist, und 
er betrachtet dies neben der langsamen Ab¬ 
spaltung des Jodes als einen Vorteil der 
Therapie mit Jodfettkörpern, wobei ihm be¬ 
sonders der mit Loeb unter einer größeren 
Reihe einschlägiger Körper untersuchte Dijod¬ 
brassidinsäureäthylester auch von praktischem 
Interesse zu sein scheint. Autoreferat. 


Experimentelle Untersuchungen über die be¬ 
hauptete Unverträglichkeit deä Kalomeis 
mit Magensaft,Chloralkalien und Ptl an zen¬ 
säuren. Von Th. W. Schaefer in K&nsas 
City, Mo. (Mercks Report, May und Juni 1910, 
Separatabdruck.) 

Verf. bezeichnet es als eine absolut un¬ 
bewiesene Behauptung, daß Magensaft, Chlor¬ 
alkalien usw.‘ sich mit Kalomel zu Sublimat 
umsetzen. Weder im Reagensglas entstand 
mit Kalomel, das er mit den verschiedensten 
hierhergehörigen Stoffen behandelte, Sublimat 
in nennenswerter Menge (bei der Reaktion 
von 0,5 Kalomel mit Ammoniumchlorid ent¬ 
stand 1 — 4 mg HgCl 3 ), noch konnte er in Tier¬ 
versuchen diesen Übergang nach weisen. Er 
suchte es im Mageninhalt nach Verfütterung 
von Kalomel, in einem Gemisch von Pankreas- 
extrakt mit Kalomel, von Pankreassaft und 
Kalomel, nach Aufstreuen von Kalomel auf 
die Duodenalschleimhaut usw., — er fand dabei 
wohl gewisse Mengen von verschiedenen Oxyden 
und Oxydhydraten des Hg, niemals aber Sub¬ 
limat. ' M. Kaufmann. 

Die Wirkung von Praseodym, Didym und 
Erbinm auf das Froschherz. Von 
G. R. Ulines. Verhandlungen der Physiol. 
Gesellschaft London, 9. Juli 1910. (Journal of 
Physiol. 40, 1910, S. LXVIII.) 

Die Wirkung der Chloride der im Titel 
genannten seltenen Elemente auf das isoliert 
durchströmte Froschherz gleicht derjenigen 
von Lanthan, Yttrium und Cer: Auf sehr 
'kleine Dosen folgt meist in wenigen Minuten 
diastolischer Stillstand, von dem sich das 
Herz durch Auswaschen mit Ringerlösung nur 
langsam und unvollständig, durch Zusatz 
einer kleinen Menge Alkali dagegen rasch 
ganz vollständig erholt. Fritz Sachs (Berlin). 

Über Leim und Tannin. Von Hans Trunkei. 
Aus dem pharmakologischen Institut der Uni¬ 
versität Leipzig. (Biochcm. Zeitschr. 26, 1910, 
S. 458.) 

Die sehr eingehenden, vom Standpunkt 
der modernen Kolloidchemie unternommenen 
Untersuchungen und Berechnungen, auf die 
hier nur in Kürze hingewiesen werden soll, 
bestätigen die jetzt zumeist gültige An¬ 
schauung, daß es sich bei der Fällungs¬ 
reaktion Leim—Tannin nicht um eine „che¬ 
mische“ Reaktion, etwa Salzbildung, handelt, 
sondern daß sie im wesentlichen auf einem 
Adsorptionsvorgange beruht. Da der der 
adstringierenden Wirkung der Gerbsäure zu¬ 
grunde liegende Prozeß analog zu setzen ist 
der Fällung des Leims durch Tannin, so 
wird auch jene Wirkung im Organismus durch 
die hier gewonnenen Resultate charakterisiert. 

Fritz Sachs (Berlin). 
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Der Einfluß des Sennainfuses auf die Ver¬ 
dauungsbewegungen beim Menschen. Von 
Dr. E. Stierlin. Aus der Baseler chirurg. 
Klinik. (Münchn. med. Wochonschr. 67, 1910, 
S. 1484.) 

Stierlin untersuchte an darmgesunden 
Menschen, ob die von Magnus bei der Katze 
beschriebene (diese Zeitschr. 1909, S. 054) 
Aufhebung der normalen Dickdarmantiperi¬ 
staltik durch Sennainfus sich auch beim 
Menschen konstatieren läßt. Er kommt 
nach seinen vor dem Röntgenschirm ausge¬ 
führten und durch Momentaufnahmen ge¬ 
stützten Beobachtungen zu dem Schluß, daß 
Sennainfus die Motilität von Magen und 
Dünndarm nicht beeinflußt, daß jedoch das 
normaliter etwa 24 Stunden dauernde Ver¬ 
weilen der Fäzes im Dickdarm sehr stark 
verkürzt wird. Er beobachtete z. B. eine 
Dickdarmpassage von nur 45 Minuten. Auch 
Stierlin sieht gleich Magnus die Erklä¬ 
rung in einer Aufhebung der physiologischen 
Antiperistaltik, die sich namentlich im Colon 
ascendens ausprägt, von den Velden (Düsseldorf). 

Zur Physiologie und Pharmakologie der 
Diastole. Von Dr. J. Markwalder. Aus 
dem pharmakologischen Institut in Zürich. 
(Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 68, 1910, 
S. 38.) 

Markwalder kommt durch pharmakolo¬ 
gische Versuche wie früher von den Velden 
durch physiologische zu dem Schlüsse, daß 
die Lehre vom physiologisch-aktiven Verlauf 
der Diastole eine unberechtigte sei. Es ge¬ 
lang ihm weder durch klinisch erprobte 
Herzmittel wie Digitalis, Kampfer und 
Koffein, die eine bessere diastolische Füllung 
ermöglichen, noch durch elektrische Vagus¬ 
reizung und den Vagus erregende Mittel wie 
Digitalis und Physostigmin, die diastolische 
Phase der Ventrikel aktiv zu beeinflussen. 
Er kommt so zu dem Schlüsse, daß die 
Diastole ein passiver Vorgang und in ihrer 
Große lediglich durch die Intensität der 
Systole bestimmt sei. O. Loeb (Güttingen) 

Über den Mechanismus der Hemmungswir¬ 
kung am Herzen. Ein Beitrag zur Phy¬ 
siologie des Herzens auf Grund pharma¬ 
kologischer Tatsachen. Von 0. Schmiede¬ 
berg. (Archiv für [Anat. u.] Physiol. 1910, 
S. 173.) 

Ausgehend von dem zuerst im Jahre 1900 
von Jacobj erhobenen Befunde, daß die 
Stoffe der Digitalisgruppe, dem Herzen von 
außen appliziert, im Gegensatz zu ihrem 
sonstigen Verhalten Verlangsamung, diasto¬ 
lische Erweiterung und schließlich diasto¬ 
lischen Stillstand erzeugen, entwickelt 
Schmiedeberg unter kritischer Würdigung 


des von seiner Schule und anderen inzwischen 
beigebrachten Versuchsmaterials die Vor¬ 
stellungen, die er sich auf Grund dieser Er¬ 
gebnisse über den Mechanismus der Hem¬ 
mungswirkung am Herzen gebildet hat. Da 
das Herz während des oben gekennzeichneten 
diastolischen Stillstandes völlig erregbar 
ist, so handelt es sich nach Schmiedeberg 
hierum eine Hemmung der Herzbewegungen. 
Andererseits ist eine Erregung der nervösen 
Hemmungsvorrichtungen, wie unter Muscarin¬ 
wirkung und Vagusreizung, auszuschließen, 
da Atropin nicht antagonistisch wirkt. Es 
wird also die an der Hemmung beteiligte 
Muskulatur unmittelbar von Digitaliskörpern 
beeinflußt und in einen ganz gleichen Zu¬ 
stand versetzt, wie ihn Muscarin und Vagus¬ 
reizung durch primäre Erregung der ner¬ 
vösen Hemmungs Vorrichtungen erzeugen. 
Zur Erklärung der entgegengesetzten Wirkung 
von HelleboreTn usw. bei innerer und äußerer 
Applikation auf das Herz nimmt Schmiede¬ 
berg das Bestehen zweier verschiedener 
Arten von Muskelfasern an, die hinsichtlich 
ihrer Kontraktilität zwar gleich, bezüglich 
ihres Elastizitätszustandes aber entgegengesetzt 
sind: die systolischen mit der Tendenz, 
sich zu verkürzen, und die diastolischen 
mit der Tendenz, zu erschlaffen. Beide 
werden durch die gleichen Eingriffe, ent¬ 
sprechend ihrem Elastizitätsverhältnis, im 
entgegengesetzten Sinne beeinflußt; unter 
dem Einfluß der Digitaliskörper kontrahieren 
sich im wesentlichen die systolischen, er¬ 
schlaffen aber auch die diastolischen Fasern 
in höherem Maße. Nach Pohl-Pincus 
sind morphologisch zwei verschiedene 
Arten von Fasern zu unterscheiden. Die 
Verteilung derselben hat man sich so vorzu¬ 
stellen, daß die systolischen im inneren, die 
diastolischen im äußeren Teil der Herz wand 
gelegen sind. So wird das verschiedene 
Verhalten der Digitaliskörper bei innerer und 
äußerer Applikationsweise verständlich. Es 
leuchtet ein, daß bei therapeutischer Anwen¬ 
dung beide Wirkungsarten gleichzeitig in 
Aktion treten. Dies hat natürlich eine Ver¬ 
größerung des Schlagvolumens zur Folge. „Das 
ist die Art, wie die Stoffe der Digitalisgruppe 
die Herztätigkeit und den Blutumlauf beein¬ 
flussen, und auf welcher ihre hervorragende 
Bedeutung bei der Behandlung von Herzkrank¬ 
heiten beruht.“ Fritz Sachs (Berlin). 

Digitalis und Hcrzhypertropliie. Von Alfred 

Caro. Aus dem poliklinischen Institut für 

innere Medizin in Berlin. (Zeitschr. f. klin. 

Med. 70, S. 393.) 

Verf. hat die bereits öfters aufgeworfene, 
aber verschieden beantwortete Frage, ob 
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durch chronischen Digitalisgebrauch eine 
Massenzunahme des Herzens zu erzielen sei, 
einer neuerlichen Untersuchung unterworfen. 
Seine Versuche, die er an 7 Kaninchen und 
4 Hunden, stets vom gleichen Wurf, vornahm, 
unterscheiden sich dadurch von anderen, daß 
er, dem Beispiele Gerhartz’ folgend, das 
Herzgewicht in Beziehung zu dem Gewicht 
desjenigen Organes setzte, welches die größte 
Gewichtskonstanz aufweist, nämlich zu dem 
des Gehirns. Caro fand, daß das Herzgewicht 
bei den mit Digitalis behandelten Tieren 
größer war als das der Kontrolliere, und 
daß das relative Gewicht der übrigen Organe, 
wie zu erwarten, keine Veränderung durch 
die Medikation erfahren hatte. Gefäßverände¬ 
rungen wurden nicht gefunden. Aus seinen 
Versuchen glaubt Caro einen Schluß zugunsten 
der von Cloetta empfohlenen „prophylak¬ 
tischen Digitalisbehandlung eines von Haus 
aus schwachen Herzens sowie einer frischen 
Endokarditis oder einer sich entwickelnden 
Ventil Störung“ ziehen zu können. 

Erich Meyer (Straßburg). 

Über die Bedeutung des dikroten Pulses 
nach Versuchen mit Amylnitrit. Von 
Adolf Levy. Aus der I. raed. Klinik in Berlin. 
(Zeitschr. f. klin. Med. 70, S. 429.) 

Verf. hat die Wirkung von Amylnitrit 
an gesunden Versuchspersonen untersucht, 
indem er zugleich mit dem Jaquetschen 
Sphygmographen Pulskurven schrieb, den 
Blutdruck maß und die Füllung der Armgefäße 
mittels des Plethysmographen registrierte. 
Während die Blutdruckmessungen kein ein¬ 
deutiges Resultat ergaben, indem namentlich 
zu Beginn der Amylnitritwirkung Blutdruck¬ 
steigerungen Vorkommen konnten, die nicht 
von einer deutlichen Senkung gefolgt waren, 
ergaben die plethysmographischen Messungen 
regelmäßig, daß das Blutvolumen im (ge¬ 
messenen) Arm größer war als vor der Amyl¬ 
nitritwirkung. Diese auf Tonusverminderung 
der peripheren Gefäße beruhende Wirkung 
äußerte sich regelmäßig in der Pulskurve, 
indem ein „Pulsus dicrotus“ auftrat. Die 
Arbeit zeigt, daß die alte Schlußfolgerung, 
die Dikrotie des Pulses als Anzeige eines 
verminderten Gefäßtonus zu betrachten, be¬ 
rechtigt ist. Erich Meyer (Straßburg). 

Zur Kenntnis der Wirkung von Nikotin und 
Kurare auf den Muscnlus rectus abdo- 
ininis des Frosches. Von J. N. Langley. 
Verhandlungen der Physiologischen Gesellsch. 
London, 9. Juli 1910. (Journal of Physiol. 40, 
S. LIX.) 

Nach vorheriger Einwirkung nicht zu 
großer Dosen Kurare auf den in Ringerlösung 


befindlichen, präparierten Musculus rectus abd. 
resultiert durch Applikation von Nikotin eine 
Muskelkontraktionskurve, welche sich von 
der am normalen durch Nikotin erhaltenen 
darin unterscheidet, daß sie nicht steil ver¬ 
läuft, sondern erst allmählich ihre Höhe er¬ 
reicht. Dementsprechend tritt die an* die 
Kontraktion sich anschließende Erschlaffung 
später ein. Dieser Befund entspricht den 
Vorstellungen des Autors, wonach Nikotin 
und Kurare mit den Muskelrezeptoren rever¬ 
sible Verbindungen eingehen. Aus einer 
solchen wird in dem beschriebenen Falle das 
Kurare von dem Nikotin verdrängt, und es 
ist der Verlauf der erhaltenen Kurve ver¬ 
ständlich. Fritz Sachs (Berlin). 

Hemmungsfasern für die Btase in den Becken¬ 
nerven. Antagonistische Wirkung zwi¬ 
schen Kurare und Nikotin auf Nerven- 
elemente. Von J. N. Langley. Verhand¬ 
lungen der Physiologischen Gesellsch. London, 
9. Juli 1910 (Journal of Physiol. 40, 1910. 
S. LXII.) 

Bei kurarisierten Katzen erzielte Verf. 
durch kurze Reizung des 2. oder 3. Sakral- 
nerven nur eine ganz schwache Kontration 
der Blase, der sich nach ca. 15 Sekunden Er¬ 
schlaffung und weiter nach ca. 1 Min. eine 
abgesetzte Nachkontraktion anschloss. (Beim 
normalen Tier bewirkt Reizung der betr. 
Nerven eine starke Kontraktion.) Aus den 
Kurven, die durch wiederholte Reizung er¬ 
halten wurden, schließt Verf. auf einen Kampf 
zwischen erregenden und hemmenden Im¬ 
pulsen. Die durch intravenöse Injektion von 
Nikotin bedingte Zusammenziehung der Blase 
wird durch eine entsprechende Dosis Kurare 
verhindert. Fritz Sachs (Berlin). 

Die Wirkung des Tetrahydropapaverolin- 
chlorhydrats. Von P. P. Laidlaw. Aus 
den Physiologischen Laboratorien Wellcome. 
(Journal of Physiology 40, 1910, S. 480.) 

Das von Pyman dargestellte Tetra- 
hydropapaverolin ist chemisch nahe ver¬ 
wandt dem Papaverin, in dessen Kern 
3 Kohlenstoffe und der Stickstoff hydriert, 
die 4Methoxylgruppen durch Hydroxylgruppen 
ersetzt sind*). Nachdem Verf. an Katzen, 
Meerschweinchen und Kaninchen von der 
relativ geringen Giftigkeit des Präparates 
sich überzeugt hatte, unterzog er es einer 
systematischen pharmakologischen Prüfung. 
Diese Versuche wurden teils an narkotisierten 
Katzen und Kaninchen, teils an Tieren nach 

*) Die Substanz ist auch wegen gewisser 
struktureller Beziehungen zum Adrenalin interessant. 

Heubnor. 
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Durch schneidung des Markes, und schließlich 
auch an isolierten Organen ausgeführt. 3 bis 
10 mg, intravenös ätherisierten Katzen in¬ 
jiziert, bewirkten deutliche, aber ziemlich 
rasch vorübergehende Blutdrucksenkung, 
die bedingt ist durch Erschlaffung der 
Gefäßmuskulatur. Das Yiszeralvolumen 
nimmt gleichzeitig zu, und der Herzschlag 
ist stark beschleunigt. Wie aus den direkten 
Beobachtungen am Herzen hervorgeht (Kardio¬ 
metermessungen bei der Katze, Durchblu¬ 
tungsversuche des Kaninchen- oder Katzen¬ 
herzens nach Locke - Lan gendorff, des 
Krötenherzens nach Locke-Williams) sind 
die einzelnen Ausschläge dabei bedeutend 
vergrößert, so daß man wohl eine entsprechende 
Zunahme des Schlagvolumens, mithin eine 
erhebliche Mehrleistung des Herzens 
unter der Wirkung des Tetrahydropapavero- 
lins annehmen kann. Die Blutdrucksenkung 
ist ferner von erhöhter Atemfrequenz 
begleitet. Hinsichtlich des Respiration sappa- 
rates ist besonders charakteristisch die voll¬ 
kommene Erschlaffung der Bronchial¬ 
muskulatur, die durch plethysmographische 
Lungenmessungen nach vorheriger künstlicher 
Tonuserzeugung mittels Vagusreizung oder 
Pilocarpins an der Katze mit durchschnittenem 
Mark gezeigt wird. Zum Schluß sei noch 
der erschlaffenden Wirkung auf den 
Uterus, auch auf den isolierten, ferner der 
allerdings nur geringfügigen darmperistal- 
tikhemmenden Wirkung Erwähnung ge¬ 
tan. Von allen glatten Muskeln scheint nur 
die Blasenmuskulatur sich refraktär dem 
Präparat gegenüber zu verhalten. Besonders 
bemerkenswert erscheint die Verbindung der 
herzanregenden mit der gefäßerschlaffenden 
Wirkung. Fritz Sachs (Berlin). 

KombinierteWirkunganästhesierenderMittel. 

Von A. Sch off. (Russki Wratsch 1910.) 

Die Untersuchungen am Ischiadicus des 
Frosches und des Kaninchens, die zunächst 
mit einer Mischung von Kokain, Novokain, 
Tropakokain und Eukain, ferner mit einer 
Mischung dieser Mittel mit Strophanthin, Ado- 
nidin und Periplocin, dann mit Mischungen 
der Substanzen der Kokaingruppe mit Mor¬ 
phin, Strychnin und Veratrin vorgenommen 
wurden, ergaben, daß die Wirkung bei der 
Anwendung von je 2 Mitteln der Kokain¬ 
gruppe intensiver ist, als mit Rücksicht auf 
die angewandten Dosen zu erwarten war, 
und daß besonders stark Kombinationen von 
Kokain mit Strophanthin oder Adonidin und 
von Kokain mit Adrenalin wirkten. 

Schieß (Marienbad). 


Die Tuberkulose und ihre erfolgreiche Be¬ 
handlung mit Guajacol-Arsen. (Eine ex¬ 
perimentell-pharmakologische und bakterio¬ 
logische Studie.) Von Dr. R. Burow. Aus 
dem pharmakologischen Institut zu Innsbruck. 
(Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1792.) 

Burow hat an Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen experimentiert. Doppelte Ver¬ 
suchsreihen scheinen nicht vorzuliegen. Burow 
hält sich zu dem Schluß berechtigt, daß 
Guajacol-Arsen den Appetit steigert, den Stoff¬ 
wechsel günstig beeinflußt usw., und daß nach 
seinen bakteriologischen Prüfungen in vivo 
und in vitro in dem Präparat ein echtes 
Antituberkulosum vorliegt!I (Daß Gua- 
jacol-Arsen klinisch gut wirken kann, soll 
nicht bestritten werden; ob die Versuche 
Burows dafür eine einwandfreie Erklärung 
geben können, muß weiteren Untersuchungen 
Vorbehalten bleiben.) von den Velden. 

Immunität , Anaphylaxie . 

Über die Entstehung der Krisis bei der Pneu¬ 
monie und über die W r irkung des Pneu- 
mokokkenimmunserums. Von Prof. Dr. 
Neufeld und Dr. Haendel. (Arbeiter, aus 
d. Kais. Gesundheitsamte 34, 1910, S. 166.) 

Im menschlichen Blutserum finden sich 
nach Überstehen einer Pneumonie dieselben 
Antikörper wie im Serum künstlich immuni¬ 
sierter Tiere; sie entfalten auch dieselbe 
Schutzwirkung im Tierversuche wie die von 
den Verf. zu Heilzwecken empfohlenen Tier¬ 
sera. Zweifellos wird die Krisis durch das 
Auftreten von Antikörpern bedingt. Praktisch 
wichtig ist, daß bei Heilversuchen am Menschen 
nur von großen Dosen, die noch durch Ver¬ 
suche am Krankenbett festzusetzen sind, ein 
Erfolg zu erwarten ist. Es erscheint des¬ 
halb geboten, möglichst große Dosen intra¬ 
venös zu injizieren. O. Loeb (Göttingen). 

Über den Mechanismus der Antitoxinwirkung 
bei der Heilung. Von R. Kraus und Dr. 
Amiradzibi. Aus dem Staatl. Serotherapeu¬ 
tischen Institut in Wien. (Zeitschr. f. Immuni- 
t&tsforschung und exp. Therapie 6, 1910, S. 1.) 

Reagensglasversuche an roten Blutkör¬ 
perchen mit Hämotoxin und Antihämotoxin 
zur näheren Feststellung, wie und wo sich 
der zur Heilung führende Vorgang der Neu¬ 
tralisation zwischen Toxin und Antitoxin ab¬ 
spielt. „Hie Heilung der Blutkörperchen 
in vitro erfolgt danach in der Weise, daß 
Toxin aus dem Blutkörperchen in die anti¬ 
toxinhaltige Außenflüssigkeit diffundiert und 
außerhalb der Zelle neutralisiert wird. Von 
der Möglichkeit der Diffusion (Löslichkeit der 
Toxine) aus der Zelle hängt zum großen Teil 
die Heilung ab.“ Die Diffusion des Toxins 
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durch Membranen (Schilfsäckchen, Kollodium¬ 
säckchen usw.) erfolgt rascher, wenn sich 
außen antitoxinhaltiges Serum, langsamer, 
wenn sich außen antitoxinfreies Serum oder 
physiologische Kochsalzlösung befindet. Diese 
letzteren Versuche bestätigen also die von 
Weichardt beschriebene Diffusionsbeschleu¬ 
nigung des Toxins durch entsprechendes 
Antitoxin. W. Fornet (Saarbrücken). 

Die Wirkung intravenös injizierten Peptons 
beim Meerschweinchen. Von A. Biedl 
und R. Krau8. Aas dem Institut für allge- 
meine und experimentelle Pathologie und dem 
staatlichen serotherapeutischen Institut in Wien. 
(Zentralbl. f. Physiol. 24, 1910, S. 258.) 

Intravenöse Injektion von 8 ccm lOproz. 
Witte-Pepton-Lösung ruft bei Meerschweinchen 
unmittelbar.heftige Erstickungskrämpfe hervor, 
denen Thoraxstillstand in Iospirationsstellung 
und klonische Krämpfe des Zwerchfells, der 
Brustmuskeln und der exspiratorischen Bauch¬ 
muskulatur sich anschließen. Bei der Sektion 
zeigen sich die Lungen lufthaltig, maximal 
gebläht und blaß. Die Herztätigkeit erweist 
sich bei geöffnetem Thorax zunächst unver¬ 
ändert, erst längere Zeit nach Eintritt des 
Lungenstillstandes geschwächt. Nach größeren 
Peptondosen dagegen kommt es außer zu 
Atemstillstand häufig zu plötzlichem diastoli¬ 
schen Herzstillstand resp. zu Herzflimmern. 
Bei noch hinreichender Herztätigkeit hebt 
Atropin (intravenös) in Gaben von 0,001 bis 
0,01 g die Atmungsstörung auf, bei vorheriger 
Injektion reduziert es die Peptonwirkung auf 
geringfügige Erscheinungen. — Im Hinblick 
auf die Anaphylaxie bei Meerschweinchen, 
die ein ganz ähnliches Vergiftungsbild hervor¬ 
ruft, beanspruchen die Untersuchungen ein 
spezielles Interesse. Fritz Sachs (Berlin). 

Diätetik. 

Zur Kenntnis des Kalkstoffwechsels unter 
Berücksichtigung des Stoffwechsels der 
Phosphorsäure und der Magnesia. Vor¬ 
läufige Mitteilung. Von Martin Kochmann. 
Aus dem pharmakologischen Institut der Uni¬ 
versität Greifswald. (Biochem. Zeitschr. 27, 
1910, S. 85.) 

Kurzer Bericht über am Hunde gewonnene 
Resultate, die eine Abhängigkeit der Kalk¬ 
bilanz von der Große der Eiweiß-, Fett-, ev. 
auch Kohlehydratzufuhr besagen, derart, daß 
bei Zulage dieser Nahrungsstoffe der Kalk in 
vermehrter Menge ausgeschieden wird, ein 
Verlust, der seinerseits wieder durch ver¬ 
mehrte Kalkzufuhr ausgeglichen und sogar 
überkompensiert werden kann. 

Fritz Sachs (Berlin). 


Zur Frage der Rohmilchernähmng. Von 

Karl Bamberg. (Jahrb. f. Kinderheil¬ 
kunde 71, 1910, S. 670.) 

Die an 8 neugeborenen Ferkeln ange- 
stellten Versuche ergaben, daß keimfreie rohe 
artfremde Milch der keimfreien gekochten 
artfremden Milch überlegen ist, während bei 
der Verfütterung gewöhnlicher Milch das mit 
gekochter Milch genährte Junge sich besser 
zu entwickeln schien. Die Überlegenheit der 
natürlichen Ernährung über alle künstliche 
war un vei kennbar. Benfey. 

Über den Einfluß der Nahmngsart der Mutter 
auf Wachstum und Entwicklung des 
Säuglings. Von A. N. Schkario. (Monats¬ 
schrift für Kinderheilkunde 9, 1910.) 

Ein seine Jungen säugendes grasfressendes 
Tier erhielt eine ihm ungewohnte animalische 
Nahrung und wurde deshalb intoxiert. Trotz* 
dem zeigten sich hinsichtlich seines Stillver- 
mögens wie der Zusammensetzung seiner 
Milch wenig Veränderungen. Benfey. 


Physikalische Wirkungen . 

Über den Einfluß der Temperatnr auf den 
Druck in den Kapillaren der Haut. Von 

Walter Schiller. Aus dem physiol. Institut 
der Universität Wien. (Zentralbl. f. Physiol. 24, 
1910, S. 391.) 

Es sei hier kurz hervorgehoben, daß nach 
vergleichenden Kapillardruckmessungen der 
menschlichen Haut bei verschiedenen Tem¬ 
peraturen etwa 35° diejenige Temperatur ist, 
bei der der höchste Druck in den Haut¬ 
kapillaren herrscht. Fritz Sachs (Berlin). 

Methodik und Bedeutung der Blutdruck¬ 
messung für Pathologie und Therapie 
der Zirkulation. (Wirkung der wich¬ 
tigsten Badeformen auf das Herz.) Von 

J. Jacob in Rudows. (Fortschritte d. Med. 
28, 1910, S. 940.) 

Jacob weist nach, daß den zahlreichen 
Blutdruckmessungen, die den maximalen 
Blutdruck und seine Veränderungen ermit¬ 
telten, eine Gesetzmäßigkeit zugrunde liegt, 
wenn man sie der Größe nach ordnet. Es 
ergibt sich dann, daß ein über den Mittel¬ 
wert des Individuums erhöhter Blutdruck 
durch Reize wie Bäder zum Mittel zurück¬ 
geführt und ebenso ein zu niedriger Blut¬ 
druck entsprechend erhöht wird, was von 
ihm als biologisch-therapeutisches Gesetz be¬ 
zeichnet wird. Dasselbe Gesetz ergibt sich 
für die Pulsfrequenz und die SpanDungsform 
des Sphygmogramm8. Zu niedrige Pulsfre¬ 
quenz und Pulsspannung werden durch 
dieselben Reize erhöht, die zu hohe Puls¬ 
frequenz und Pulsspannung erniedrigen. Da- 
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bei bleiben die früheren Erfahrungen in 
Geltung, daß Kälte den Blutdruck steigert, 
wenn er normal ist, und Wärme ihn ernie¬ 
drigt. Die Wärme, CO a und Dusche zeigen 
die Tendenz, die Hautgefäße zu erweitern 
und den Blutstrom der Haut zu beschleuni¬ 
gen, so daß die innere Temperatur sinkt. 
Im lauen Süßwasserbade fällt zwar auch die 
Achseltemperatur, aber im CO a -Bade stellt 
sie sich um 0,3 —1,0° C tiefer ein als im Süß¬ 
wasser und bleibt so lange stehen. Sofer. 

Vergleichende Untersuchungen über Blut¬ 
druck, Puls und Temperatur bei CO a - 
und O- Bädern. Von Dr. A. Wolff. Aus der 
hydrotherapeut. Anstalt des Rudolf-Virchow- 
Krankenhanses. (Zeitschr. f. phys. u. diätet. 
Therapie 1910, S. 326.) 

Wolff bespricht an der Hand von 
mehreren Tabellen seine Untersuchungen, die 
zu folgenden Ergebnissen geführt haben: 

1. Für die Wirkung der C0 2 - und O-Bäder 
auf den Blutdruck ist die Temperatur des 
Wassers von wesentlicher Bedeutung. 

2. Bei indifferenter Wassertemperatur 
(34° C) und pathologisch nicht verändertem 
Blutdruck wird letzterer durch beide Bäder- 
arten fast nicht beeinflußt. 

3. Bei indifferenter Wassertemperatur und 
pathologisch verändertem Blutdruck zeigen 
CO a -Bäder die Tendenz, den Blutdruck zu 
erhöhen, und zwar in höherem Grade, als 
O-Bäder, ihn herabzusetzen. 

4. Die Pulsfrequenz wird bei normalem 
Verhalten der Zirkulationsorgane durch beide 
Bäderarten in geringem Grade, bei patho¬ 
logischem Verhalten durch C0 2 - Bäder 
häufiger, wenn auch nicht intensiver herab¬ 
gesetzt als durch O-Bäder. 

5. Bei jüngeren Individuen setzen C0 2 - 

Bäder zuweilen die Rektaltemperatur um 
einige Zehntelgrade herab, während O-Bäder 
sie erhöhen, Süßwasserbäder sie unbeeinflußt 
lassen. Esch. 

Über den Einfluß der feuchten Einpackung 
auf die Zirkulationsorgane. Von Ass. 
Dr. P. Groag und Fr. Neumann. Aus der 
Abteilung Winternitz der allgemeinen Wiener 
Poliklinik. (Zeitschr. f. phys. u. di&tet. Therapie 
1910, S. 332.) 

Bei ihren sowohl an Gesunden wie an 
Kranken angestellten Beobachtungen und 
Messungen gelangten die Verf. zu folgenden 
Ergebnissen: 

1. Der Einpackung kommt ein wesent¬ 
licher Einfluß auf die Pulsfrequenz im Sinne 
einer Verminderung derselben zu. 

2. Der Blutdruck wird durch die Ein¬ 
packung wenig verändert. Er fällt oder steigt 
selten mehr als 10 mm Hg. In vereinzelten 


Krankheitsfällen mit labilem Herzgefäßsystem 
(Neurosis cordis, Vitium, Basedow) kann die 
Differenz etwas größer werden, doch wurden 
auch hier niemals Kollaps oder andere un¬ 
angenehme Folgen der Einpackung beobachtet. 

Esch. 

Über Thermopenetration. Von Dr. Mo nasch 

in Erlangen. (Zeitschr. f. med. Elektrologie 12, 

1910, S. 75.) 

Die Ausführungen des Verf. beschäftigen 
sich hauptsächlich mit der physikalischen 
Erscheinung der Wärmewirkung verschiedener 
elektrischer Ströme. Die Verwendung der 
gewöhnlichen galvanischen und faradischen 
Ströme zur Erzeugung erhöhter Temperaturen 
im Körper ist wegen der starken Reiz Wirkung 
dieser Ströme auf die Nerven vollständig 
ausgeschlossen. Das von Nernst gefundene 
Gesetz, wonach „die faradischen Ströme, die 
Wechselströme der Physik und Technik, bei 
gleicher Stärke, aber verschiedener Frequenz 
nach einem bestimmten Gesetz abnehmende 
Reiz Wirkung auf die Nerven äußern“, gibt 
einen Fingerzeig, welcher Art die elektrischen 
Ströme sein müssen, welche ev. zur Wärme¬ 
erzeugung Verwendung finden können. Aber 
auch die früher schon zur „d’Arsonvalisation“ 
verwendeten hochfrequenten Ströme, deren 
Frequenz bis zu mehreren Millionen pro 
Sekunde beträgt, sind wegen des langsamen 
Rhythmus, in welchem die elektrischen 
Schwingungen mit verhältnismäßig langen 
Pausen aufeinander folgen, zu solchem 
Zwecke nicht geeignet. Hierzu kommen nur 
die modernen Apparate zur Thermopene¬ 
tration (auch Transthermie oder Dia¬ 
thermie genannt) in Betracht, welche Hoch¬ 
frequenzschwingungen nach Art der d’Arson- 
valschen Ströme erzeugen, bei denen jedoch die 
elektrischen Schwingungen ohne längere Pausen 
regelmäßig und gleichmäßig aufeinander folgen. 
Solche Ströme lassen sich dem lebenden Körper 
in einer Stärke bis zu mehreren Ampere zu¬ 
führen, ohne daselbst irgend etwas anderes 
als Wärmewirkungen hervorzubringen. Eine 
Abschätzung der im Inneren erzielten Er¬ 
wärmung wird dadurch ermöglicht, daß die 
Haut, welche dem elektrischen Strom den 
größten Widerstand entgegensetzt, aus diesem 
Grunde stets eine größere Erwärmung zeigt, 
als solche im Inneren stattfindet. — Für die 
therapeutische Verwendung der Thermopene¬ 
tration von Wichtigkeit ist folgende Bemerkung 
des Verf.: „Etwas vorsichtiger muß bei der 
Durchwärmung von Extremitäten in der Längs¬ 
richtung sowie überall dort zu Werke gegangen 
werden, wo der Strom in der Längsrichtung 
von Blutgefäßen zu fließen Gelegenheit hat; 
infolge des verhältnismäßig geringen elek- 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








638 


Referate. 


nrherapeutiicbe 
L Monatshefte. 


trischen Widerstandes des Blutes werden 
nämlich dessen Bahnen, wenn sie in der 
Stromrichtung liegen, vom Strom bevorzugt 
und dadurch auch mehr erwärmt.“ 

Die Ausführungen des Verf. sind besonders 
aus dem Grunde dankenswert, weil sie die 
Kenntnis der physikalischen und physio¬ 
logischen Grundlagen eines neuen Heilver¬ 
fahrens verbreiten helfen; denn nur auf solcher 
Basis ist ein wissenschaftlicher Ausbau der 
physikalischen Heilmethoden überhaupt mög¬ 
lich. Einen besonderen therapeutischen Wert 
hat auch der Hinweis auf den geringen elek¬ 
trischen Leitungswiderstand des Blutes, da 
bei Beachtung dieses Momentes die Gefahr 
vermindert wird, daß bei ev. Zirkulations¬ 
störungen durch eine relativ zu starke Er¬ 
wärmung eine unerwünschte Thrombosen¬ 
bildung in einem Blutgefäß herbeigeführt wird. 

P. Steffens (Freibarg i. B.). 

Der Einfluß der Röntgcnstrahlen auf die 
Milchdrüse des Kaninchens nnd des 
Hnndes. Von Kustallow. (Petersburger 
Dissertation, März 1910.) 

Das Sekret der Drüse zeigt bei Anwendung 
geringer Dosen eine Verringerung seiner Menge; 
bei Anwendung größerer Dosen schwand es 
etwa am 24. Tag. Hier fand man auch rote 
und weiße Blutkörperchen in der Milch. 
Was die Veränderungen innerhalb der Drüse 
anbelangt, so wurden nach einmaliger Anwen¬ 
dung der Röntgenstrahlen folgende Verän¬ 
derungen wahrgenommen: Erweiterung der 
Drüsengefäße und Austritt von roten und 
weißen Blutkörperchen. Der Zustand erinnert 
in vielfacher Beziehung an einen Entzündungs¬ 
prozeß; auch geringe Gewebsveränderungen 
destruktiver Natur ließen sich nachweisen. 

Häufige Anwendung der Strahlen führte 
eine Leukocytenverminderung herbei, die 
degenerativen Veränderungen schritten fort, 
seitens der Gefäßadventitia wurden junge 
Bindegewebselemente gebildet, die Membrana 
propria der Alveolen wurde dicker, auch 
hier junge Bindegewebselemente; in einzelnen 
Zellen des Drüsengewebes ließen sich jetzt 
Regenerationsprozesse nachweisen. 

Die Beobachtungen wurden während der 
Laktation vorgenommen. Die Veränderungen 
waren bei Kaninchen und Hunden identisch. 

Schieß (Marienbad). 

Therapeutische Technik. 

Eine Wochenbettsbinde. Von Dr. J. Hirsch. 
Ans dem israelitischen Krankenheim in Berlin. 
(Med. Klinik 6, 1910, S. 1105.) 

Aus festem Drell angefertigte, gut wasch¬ 
bare, mit Fischbeinstäben versehene Binde, 


die einen sehr festen Druck ausübt, der nach 
Belieben durch Schnüren verstärkt werden 
kann. Die Binde wird in 3 verschiedenen 
Größen angefertigt und soll sehr brauchbar 
und billig sein. 0. Loeb (Göttingen). 

Ein nenes System znm Transport von Ver¬ 
wundeten anf den Eisenbahnen. Von Hof¬ 
rat Dr.Waller. (Münch, med. Wochenschr.57, 
1910, S. 1551.) 

Es wird eine Uniformierung des Trans- 
portsystemes auf billige und einfache Weise 
angestrebt. Es brauchen nach diesem Vor¬ 
schlag nur 8 Mannesmannröhren quer im 
Güterwagen angebracht zu werden, an denen 
dann die verschiedenen Krankentragen sus¬ 
pendiert werden. von den Velden. 

Über Duodenalernährung. Von Prof. Max 
Einhorn. Aus dem deutschen Hospital von 
New York. (Berliner klin. Wochenschr. 47, 
1910, S. 1571.) 

Vorausgesetzt, daß der dünne Schlauch 
der von Einhorn angegebenen Duodenal- 
pumpe (Berliner klin. Wochenschr. 1910) bei 
8 — 10—12 tägigem Liegenbleiben im Ver- 
dauungstraktus vom oralen Wege aus die 
Patienten wirklich nicht geniert, hat die 
Duodenalernährung entschieden Vorzüge. Rek¬ 
tale Ernährung scheitert oft an der Intoleranz 
dieses Darmabschnittes, abgesehen davon, 
daß die Ausnutzung hier mangelhaft ist, 
während das Duodenum ein Hauptsitz der 
Verdauungstätigkeit ist. Es müssen der 
Mitteilung über 3 Fälle noch weitere folgen! 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Bluttransfusion beim Menschen unter 
Berücksichtigung biologischer Vorprü¬ 
fungen. Von Oberarzt Werner Schultz. 
Aus der inneren Abteilung des städt. Kranken¬ 
hauses Charlottenburg. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 47, 1910, S. 1406 u. 1457.) 

Akuter Kollaps, Schüttelfrost, hohes 
Fieber, Ödeme nach Bluttransfusion von 
Mensch zu Mensch, eine „Transfusionskrank¬ 
heit“, beobachtete der Verfasser bei einem 
Patienten mit schwerer Anämie, dessen Blut¬ 
serum die Blutkörperchen des Blutspenders 
deutlich löste und stark agglutinierte. Trotz¬ 
dem war nach der Transfusion des defibri- 
nierten Menschenblutes, dessen Zerstörung 
in toto nach dem Gesagten anzunehmen ist, 
im weiteren Verlauf eine deutliche Besserung 
zu konstatieren. Ohne derartige Zwischen¬ 
fälle pflegte sie einzutreten in den Fällen, 
bei denen die vorherige Prüfung von Blut 
und Serum im Reagensglas negativ aus¬ 
gefallen war. Daß die biologische Vorprüfung 
von Serum und Blutkörperchen für die weitere 
Erforschung der Transfusion von Wichtigkeit 
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ist, ist dem Verfasser zuzugeben; ihre Aus¬ 
führung wird aber in der Praxis verzweifelter 
Fälle, wo schnelle Vornahme eventuell lebens¬ 
rettender, selbst nicht ungefährlicher Ein¬ 
griffe notwendig ist, auf Schwierigkeiten 
stoßen. Emil Neißer (Breßlau). 

Anallergische Sera. Von Alberto Ascoli. 
Aus d. Serotherap. Inst. d. Klin. Hochschule 
in Mailand. (Deutsche Med. Woch. 36, 1910, 

S. 1215. — Zeitschr. f. Imraunitätsforschuog u. 
exper. Therapie 6, 1910, S. 161.) 

Die Überempfindlichkeit von Meerschwein¬ 
chen gegen eine Reinjektion von Diphtherie¬ 
heilserum, das von Pferden gewonnen ist, tritt 
nicht ein, wenn man zur 2. Injektion Serum 
benutzt, das von einer ziemlich entfernten 
Tierart, z. B. vom Hammel, stammt. Ascoli 
hat solches Diphtherieheilserum vom Hammel 
hergestellt und empfiehlt es für Fälle, in 
denen beim Menschen längere Zeit nach der 
ersten eine zweite Injektion gemacht werden 
muß. Die Serumkrankheit, die schon nach 
der ersten Injektion auftritt, kann man auf 
diese Weise natürlich nicht vermeiden, wohl 
aber die bei einer 2. Injektion vorkommenden 
schweren Erscheinungen (Kollapse), die auf 
einer Allergie beruhen. Reiß. 

Zur Kritik der Prnfungsmethoden des Me- 
ningokokkensernms. Von St. fiaecher 
und J. Hachla. Aus dem k. k. Serotherapeu¬ 
tischen Institut in Wien. (Zeitschr. f. Immöni- 
tätsforschung u. experiment. Therapie 5, 1910, 

S. 404.) 

Ablehnung der von Kolle und Wasser¬ 
mann empfohlenen Wertbestimmung des 
Meningokokkenserums nach seinem Kom- 
plementbindungstiter, nachdem die Versuche 
der Verf. ergeben haben, daß die absoluten 
Werte verschiedener Versuche mit demselben 
Antigen und demselben Antiserum durchaus 
nicht immer übereinstimmen, daß das relative 
Wertverhältnis mehrerer Sera selbst bei An¬ 
wendung des gleichen Antigens nicht immer 
das gleiche ist, und endlich, daß bei Ver¬ 
wendung verschiedener Antigene das Wert¬ 
verhältnis der Sera völlig inkonstant wird. 
Als Prüfungsmethode der Heilsera kommt 
trotz gelegentlichen Versagens die besonders 
von Neufeld empfohlene Opsoninbestimmung 
(Wright) in Betracht. 

W. Fornet (Saarbrücken). 

Arzneiliche Therapie. 

Die Bedeutung der subkutanen Gelatine- 
einspritznngen bei Nierenerkranknngen. 
Von J. Studsinsky. (Russky Wratsch 1910.) 

Subkutane Einführung von Gelatine in 
den üblichen Dosen übt keinerlei Einfluß auf j 


die Harnmenge und auf das spezifische Ge¬ 
wicht des Harns aus. Eine Schädigung durch 
die subkutane Gelatineeinspritzung tritt auch 
in Fällen von parenchymatöser Nephritis, so¬ 
lange keine parenchymatösen Blutungen be¬ 
stehen, nicht auf; nur in einzelnen Fällen 
sind Steigerungen des Eiweißgehalts und des 
Gehalts an pathologischen Formelementen 
beobachtet worden. Entschieden kontra¬ 
indiziert sind die Injektionen bei Bestehen 
von parenchymatösen Blutungen. 

Schieß (Marienbad). 

Anästhetika als Genußmittel und Arzneimittel 
für Diätkuren. Von Dr. W. Sternberg in 
Berlin. (Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, 
S. 1503). 

Sternberg weist mit Recht darauf hin, 
daß der innere Mediziner zu wenig Gebrauch 
von Anästheticis bei Diätkuren macht und 
empfiehlt Kokain per os besonders bei Ent- 
fettungs- und Ulcuskuren und überall dort, 
wo man das Hungergefühl herabsetzen will. 
[Cave abusum bei Kokain? Ref.] 

von den Velden (Düsseldorf). 

Herabsetzung der Schmerzen bei Hg-Injek¬ 
tionen. Von Dr. D r e u w in Berlin. Aus 
Dr. Dreuws Poliklinik für Haut- und Harn¬ 
leiden. (Allgem. med. Zentral-Zeitung 32,1910, 
S. 437. — Therap. Rundschau 1910, S. 491.) 
Die Schmerzen bei den Injektionen ent¬ 
stehen dadurch, daß durch die Injektions¬ 
flüssigkeit das Gewebe an einer Stelle 
gewaltsam auseinandergedrängt wird, es zur 
Infiltratbildung und nur schwer zur Resorp¬ 
tion kommt. 

Diesem Übelstand wird durch eine vom 
Verf. erfundene Kanüle abgeholfen, deren 
Spitze zugelötet ist, und bei der sich die 
Injektionsflüssigkeit durch 5—10 feine, seit¬ 
wärts kurz vor der Spitze angebrachte 
Öffnungen nach allen Richtungen im Gewebe 
verteilt. 

Die Schmerzen werden dadurch herab¬ 
gesetzt, die Resorptionsfläche eine größere. 

Thielen. 

Einspritzungen von metallischem Queck¬ 
silber. Kurze Mitteilung von Dr. E. Richter 
in Plauen i. V., Spezialarzt für Hals-, Nasen- 
und Ohrenkrankheiten, früher Privatdozent der 
Physiologie. (Berliner klin. Wochenschr. 47, 
1910, S. 1588.) 

In das fettreiche Gewebe der Nates hat 
Verf. Einspritzungen von metallischem Queck¬ 
silber gemacht, und zwar bisher in der 
Höchstdosis von 0,6 ccm = ca. 6 g auf ein¬ 
mal. Nach Vorversuchen an Tieren ist auch 
eine Einführung des metallischen Quecksilbers 
in die Blutbahn bis zum hundertsten Teile 
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des Körpergewichts nicht nur ohne Gift¬ 
wirkungen, sondern leistet wertvollste Dienste. 
Verf., der bei seinen 25 Luesfällen „in hohem 
Maße Vorteile in bezug auf die Heilung“ 
gesehen hat, bezeichnet im Anschluß an seine 
„kurze Mitteilung“, in der er auch die An¬ 
wendung des „pilzfeindlichen Hg“ bei Tuber¬ 
kulösen und Karzinomatösen erwähnt, selbst 
noch so viele Fragen als der weiteren Klä¬ 
rung bedürftig, daß eine Übertragung in die 
weitere Praxis ihm selbst wohl vorläufig 
noch nicht erwünscht sein kann. 

Emil Neißer (Breslau). 

Jodtinktur zur Behandlung kleiner Zufalls¬ 
wunden. Von San.-Rat Dr. A. Schanz in 
Dresden. (Deutsche med. Wochenscbr. 86, 
1910, S. 1532.) 

Einfaches Betupfen frischer Wunden mit 
Jodtinktur ohne Desinfektion und ohne Ver¬ 
band. Reiß. 

Über den Einfluß des gepulverten Argentum 
nitricum auf das Wachstum der Granula¬ 
tionen und des Epithels. Von Dr. Baruch. 
Aus der Berliner chirurgischen Universitäts¬ 
klinik. (Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, 
S. 1829.) 

Baruch hat an reichem Material von 
einer Mischung von Argent. nitr. und Bolus 
alba sehr gute Erfolge gesehen. Starke 
Granulationsbildung, gute Epithelialisierung, 
gute Reinigung schmutziger Wundflächen. 
Auch bei Brandwunden sollen sehr gute Er¬ 
folge zu konstatieren sein. Er bestreut die 
Wunde mit folgender Mischung: 

Argent. nitric. 1,0 

Bol. alb. steril, ad 100,0 
M. subtil, f. pulv. D. in vitro nigro. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Zur Behandlung von Eiterungen mittels 
Kal. hyperniang. crystall. Von Dr. Neu- 
mayer. (Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, 
S. 1746.) 

Es kam zur Nachblutung aus kleinerer 
Arterie, die durch das hypermangansaure Kali 
angeätzt wurde. Neumayer warnt daher 
vor dem Verfahren, wenn Gefäße und Nerven 
in der Nähe liegen. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Der diagnostische Wert und die therapeu¬ 
tische Wirkung der Wismutpaste bei 
chronischen Eiterungen. VonDr.E.G.Beck, 
Chirurg im North Chicago Hospital. (Münch, 
med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1735.) 

Kurzes Resümee der mehrjährigen Er¬ 
fahrungen bei Verwendung der Wismutpaste 
(1 Teil Bi-Subnitrat und 2 Teile weißer 
oder gelber Vaseline). Chronische Fisteln 
infolge von Spondylitis, Koxitis, Nieren¬ 


tuberkulose U8w., die bisher erfolglos be¬ 
handelt wurden, sollen in einem großen 
Prozentsatz durch einfache Injektion dieser 
weichen Paste zur Heilung gekommen sein. 
Die naheliegende Bi- oder Nitrit Vergiftung 
soll man umgehen können, wenn man zu große 
Mengen der Paste nach Ölinjektion wieder 
absaugt. Während der diagnostische Wert 
ohne weiteres einleuchtet, ist die therapeutische 
Anwendung nur mit Vorsicht zu empfehlen. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Bolus alba als Träger der Infektion. Von 
P. Zweifel. Aus der Leipziger Universitäts- 
Frauenklinik. (Münch, med. Wochenschr. 5«, 
1910, S. 1787.) 

Bolus alba ist seit langen Jahren als 
Streupulver bei Nabelverbänden mit gutem 
Erfolg verwandt worden, bis in letzter Zeit 
4 Tetanusfälle vorkamen. Zweifel empfiehlt 
daher, um eine genaue Kontrolle der in Ton¬ 
töpfen vorgenommenen 3stündigen Trocken¬ 
sterilisierung auf 170—200° C zu haben, 
mitten in das Pulver ein Glasröhrchen zu 
stecken, das eine bei 160° schmelzende 
Metallegierung in Form eines Blechstreifens 
enthält. Er will diese Vorsichtsmaßregel 
nicht nur auf Ton, sondern auch auf andere 
Streupulver u. a. m. angewandt wissen. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Narkose , Anästhesie. 

Die Technik der lokalen Anästhesie in der 
kleinen Chirurgie für den praktischen 
Arzt. Von Dr. J. Rothmann in Berlin. 
(Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1495.) 
Rothmann beschreibt das Vorgehen in 
der Praxis bei Abszeßspaltungen, Zahnextrak¬ 
tionen usw., wobei er zur Lokalanästhesie 
die Braun sehen Kokain-Suprarenin-Kochsalz¬ 
tabletten mit Erfolg verwendet. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Unsere Erfahrungen in der Spinalanalgesie. 
Von Dr. B. R. v. Arlt. Aus der chirurgischen 
Abteilung des Spitals der barmherzigen Brüder 
zu Graz. (Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, 
S. 1493.) 

Arlt kann nach seinen Erfahrungen (in 
6 Jahren bei 2543 Fällen) die von ihm an¬ 
gewandte Technik der Spinalanalgesie sehr 
empfehlen. Er nimmt 0,07 Tropacocain. 
hydrochlor. pulv. Merck, das in einer 
sehr einfachen und sinnreichen Weise in 
einer Glasphiole in dem Liquor cerebro¬ 
spinalis gelöst und dann mit Hilfe eines 
Gummiballons gleich wieder intralumbal in¬ 
jiziert wird (Instrument bei Kahnemann in 
Berlin erhältlich). Ausdehnung der Analgesie 
bis zum Nabel (Beckenhochlagerung wird 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



ZXIT. JfthrfU|.l 
WoTOTabw 1910. J 


Referate. 


vermieden), Dauer 45—60 Minuten. In den 
letzten Jahren abnehmende „Versagerzahl“ 
bis auf 0,8 Proz. Da Arlt die früher be¬ 
obachteten unangenehmen Nebenerscheinungen 
(Paresen, Kopfweh usw.) bei seinem Vor¬ 
gehen (er sticht die Lumbalnadel erst ein, 
nachdem die Hautdecken durch einen kleinen 
Schnitt gespalten sind) nie mehr fand, so 
bezieht er sie auf Infektionen und nicht auf 
Intoxikationen durch die verschiedenen An- 
ästhetika. Schließlich empfiehlt er, bei Kin¬ 
dern und schwachen Personen, wenn die 
Analgesie die erwünschte Ausdehnung er¬ 
reicht hat, die injizierte Menge Liquor wieder 
abfließen zu lassen; er fand dann in dem¬ 
selben die überschüssige Menge Tropakokain 
(bis zu 25 Proz.). Die Erfolge sollen gute 
gewesen sein. von den Velden (Düsseldorf). 

Rückenmarksanästhesie. Von D. P^opow and 
T. Peterson. (Wratschebnaja Gaseta 1910.) 

Der Spinal an ästh es ie ist bei Erkrankungen 
des Zirkulation- und Respirationsapparats, 
speziell im höheren Alter, der Vorzug zu 
geben. Als Kontraindikationen müssen Kypho¬ 
skoliose und tertiäre Lues mit ihren verän¬ 
derten anatomischen Verhältnissen gelten. 
Vom Tropakokain, das zu 3 Unglücksfällen 
führte, wurde Abstand genommen. Die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Narkosen wurde mit 
Novokain ausgeführt. Die Beobachtungen 
wurden bei 230 Narkosen — bei größeren 
gynäkologischen Operationen — gesammelt. 

Schieß (Marienbad). 

Zur Insufflationsdnrkose (Meitzer) beim 
Menschen. Von Ernst Unger in Berlin. 
Aus der experimentell-biologischen Abteilung 
des Kgl. Pathologischen Instituts Berlin und 
Dr. E. Ungers Privatklinik. (Belliner klin. 
Wochenschrift 47, 1910, S. 1748.) 

Veröffentlichung zweier Fälle, in denen 
nach dem Vorgänge S. J. Meitzers beim 
Tiere nunmehr auch beim Menschen durch 
ein dünnes Rohr, das, durch die Glottis ein¬ 
geführt, fast bis zur Bifurkation der Trachea 
reicht, Sauerstoff (bei Meitzer war es Druck¬ 
luft), mit Äther vermengt, in die Lungen 
eingeblasen wurde. Eine Narkose verlief 
glatt; nach der zweiten trat vorübergehend 
ein bedrohlicher Zustand von Zyanose und 
Atemstörung ein, für 3 Tage Hautemphysem. 
Dem Verfasser stimmt Referent bei, daß das 
Verfahren wesentlich für Fälle, bei denen 
alle anderen Narkosen Schwierigkeiten bieten, 
nach gründlichstem Ausprobieren und strengster 
Indikationsstellung in Betracht kommt, und 
daß ihm für die Thoraxchirurgie speziell eine 
große Bedeutung zukommen kann. 

Emil Neißer (Breslau). 
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Chirurgische Therapie. 

Über periphere Stauung. Von Heinrich 
Fischer in Karlsbad. (Prag, mediz. Wochen- 
schr. 1910, S. 326.) 

Fischer hat die Bi ersehe Stauung in 
veränderter Form angewendet; er ging von 
der Behandlung der Genitalorgane aus. Dabei 
ersetzte er die Methode des einfachen Speku¬ 
lums oder der einer breiten Eprouvette gleich¬ 
kommenden Instrumente, die nur die Portio 
ansaugten, durch einen Doppelspiegel, der die 
Portio frei ließ und rings um dieselbe den 
Saugakt voll führte. Die guten Erfolge mit 
dieser Methode veranlaßten ihn, sie auch auf 
anderen Gebieten anzuwenden. So ließ sich 
Fischer große runde und ovale Formen für 
die weibliche Brustdrüse herstellen, so daß sie 
nur an der Peripherie außerhalb des Bereiches 
der stärksten Entzündung gestaut wird, 
während der Entzündungsherd und gewöhn¬ 
lich auch die Warze zentralwärts vom Stau¬ 
ringe, ähnlich wie die Portio, frei zutage 
liegen, für das Messer zugänglich sind und 
von der Stauung nicht direkt betroffen werden. 
In ähnlicher Weise wie die Mastitis werden 
alle Entzündungen der Haut und der Lymph- 
drüsen beeinflußt; Furunkel stoßen sich ab, be¬ 
sonders bei Diabetikern zu empfehlen. In 
letzter Zeit verwendet Fischer die periphere 
Stauung als pneumatische Massage, indem der 
Saugakt rhythmisch erfolgt, bei verschiedenen 
Erkrankungen, bei welchen entweder die 
Stauung in der Blut- und Lymphzirkulation 
als Ursache oder Folge betrachtet wird. 
Nach innen vom Stauungsring kann man das 
Operationsgebiet mit auffallend kleinen Mengen 
anästhetischer Mittel unempfindlich machen. 

Sofer. 

Über die Anwendung der Bierschen Stauung. 
Von S. Rubaschew. Aus der chirurgischen 
Hospitalklinik der Universität Charkoff. (Char¬ 
kowski medizinski Journal 1910). 

Die Anwendung der passiven Hyper¬ 
ämie ist unbedingt indiziert: bei beginnender 
Knochen- und Gelenktuberkulose, bei gonor¬ 
rhoischen Gelenkaffektionen, bei Wunden 
verdächtiger Natur und überall, wo einer 
Infektion vorgebeugt werden soll. 

Als Kontraindikationen für die An¬ 
wendung der aktiven Hyperämie, die im 
allgemeinen ausgedehnte Verwendung in der 
Chirurgie findet, müssen gelten: Infektions¬ 
krankheiten, schwere Erkrankungen, wie 
Phthise, Vitia, ferner Marasmus, bei Frauen 
Erkrankungen während der Menses. 

Schieß (Marienbad). 
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Heißluftbehandlung nach Laparotomien als 
peristaltikanregendes Mittel, zugleich 
ein Beitrag zur Verhütung postoperativer 
Peritonitis. Von Dr. Stempel. Aus der 
chirurg. Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses zu Barmen. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie 105, 1910, S.527. 

Nach dem Vorschläge Gelinskys hat 
Verf. in etwas abgeänderter Form die Heiß¬ 
luftbehandlung bei der Nachbehandlung von 
110 Laparotomien und 31 Bruchoperationen 
geprüft. Sie wurde immer 1 l / a Stunden lang 
in 3 stündigen Pausen (auch Nachts!) an¬ 
gewandt. Dadurch wird nach Verf., ohne 
sonstige Maßnahmen, innerhalb 48 Stunden eine 
geregelte Darmtätigkeit in Gang gebracht, 
einer Weiterverbreitung der Infektion in der 
Bauchhöhle und ihren Folgen vorgebeugt; 
ausgedehnte Entzündungen werden lokalisiert 
und Verwachsungen verhindert. 

Wie weit diese Schlüsse des Verf. zutreffen 
und das Verfahren zur allgemeineren An¬ 
wendung sich eignet, muß wohl erst durch 
größere Untersuchungsreihen in Kliniken fest¬ 
gestellt werden, zumal sich manche Bedenken 
dagegen erheben, und, wie aus der Arbeit 
selbst hervorgeht, das Verfahren für die Pat. 
kein angenehmes zu sein scheint. (Ref.) 

Guleke. 

Das Zigarettendrain. Von Dr. A. Kr ecke. 
(Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1644.) 

Ein Streifen Protectif-Silk wird mit 
2 —3 Streifen Vioformgaze gefüllt und nach 
Art einer Zigarette aufgerollt. Dieser Drain 
leitet sehr gut ab und soll auch sehr gute 
Dienste als Tampon bei Blutungen in der 
Tiefe des Operationsfeldes leisten. Seiner 
Entfernung haften nach Kr ecke nicht die 
Unannehmlichkeiten an, wie man sie bei 
anderen Drainageverfahren sieht. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Ein neues Hilfsinstrument für die Hernien¬ 
radikaloperation. Von Dr. M. Kolaczek. 
Aus der Tübinger chirurg. Klinik. (Münch, 
med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1501.) 

Kolaczek beschreibt einen Bruchpforten¬ 
obturator, der das Knoten des Fadens nach 
Durchstechung des Bruchsackhalses bei der 
Bassi ni sehen Radikaloperation sehr er¬ 
leichtern soll, da er das Vorfällen von Netz 
usw. verhindert. (Käuflich bei Windler in 
Berlin). von den Velden. 

Zur Behandlung der Lnftaspiration. Von 
Privatdozent Dr. P. Clairmont. Aus der 
I. chir. Univ.-Klinik in Wien. (Archiv f. klin. 
Chirurgie 92, 1910, S. 1092. 

Verf. schlägt vor, bei Fällen von akut 
tödlicher Luftaspiration das Herz freizulegen, 


den rechten Ventrikel und eventuell das 
rechte Herzohr zu punktieren (am besten 
mit dem Apparat von v. Haberer) und die 
eingedrungene, mit Blut vermischte Luft zu 
aspirieren. Die Entleerung des rechten 
Herzens verspricht nur im ersten Stadium 
der Luftaspiration Erfolg, da später schon 
zu viel Organe durch die verschleppte Luft 
geschädigt sind. Als gegebener Zeitpunkt für 
die Operation bezeichnet Verf. den Stillstand 
der Atmung. Der Eingriff soll durch die In¬ 
fusion von Na CI-Lösung in den rechten 
Ventrikel nach v. Lesser oder durch eine 
intravenöse Na Cl-Infusion unterstützt werden. 

Die Tierversuche des Verf. verliefen ne¬ 
gativ, wohl infolge zu brüsker Einblasung 
relativ sehr großer Luftmengen. Guleke. 

Zwei Fälle 'von Stieb Verletzung großer Ge¬ 
fäße. Von Dr. S. Hadda. Aus der chiruig. 
Abteilung des Israelitischen Krankenhauses zu 
Breslau. (Berliner klin. Wochenschr. 47, 1910, 
S. 1649.) 

Als therapeutisch bemerkenswert ist vor¬ 
liegender Arbeit zu entnehmen, daß zwischen 
Trauma und seitlicher Arteriennaht, die vorzüg¬ 
lich gelang, in dem einen der hier publizierten 
Fälle ein Zeitraum von 4 Wochen lag; dem¬ 
gemäß präsentierte sich die Arteria femoralis, 
um die es sich handelte, nach der Inzision 
in das vorhandene Infiltrat an der Innen¬ 
seite des Oberschenkels in große Gerinnsel¬ 
massen eingebettet. Unmittelbar nach Ab¬ 
nahme des Esmarchsehen Kompressions- 
schlauchs war der Fuß rot und warm, der 
Puls in der A. dorsalis pedis war bald und 
für die Dauer zu fühlen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Technik der Amputation bei Gangrän 
und Phlegmone (Diabetes). Von Prof. 
Kausch in Berlin-Schöneberg. (Münch, med. 
Wochenschr. 57. 1910, S. 1784.) 

Kausch hat von der Amputation in 
einer Ebene sehr gute Erfolge gesehen bei 
Brand und Phlegmone Diabetischer. Das 
Fortschreiten des Prozesses, das sonst sehr 
häufig ein tritt, wird fast stets vermieden. 
Dem Patienten wird eine möglichst lange 
Extremität dadurch geschaffen; ein Gewichts¬ 
zugverband zur Verminderung der Retraktion 
der Weichteile ist notwendig und erfolgreich. 

von den Velden (Düsseldorf)* 

Beitrag zum Nößkeschen Verfahren bei 
schwerster Extremitätenverletzung und 
drohender Gangrän. Von Dr. Erk es in 
Reichenberg (Böhmen). (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 57, 1910, S. 1746.) 

Guter Erfolg mit Saugung und Schnitt 
auf der Fingerkuppe bei Abtrennung eines 
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Fingers bis auf eine kleine Hautbrücke. Nach 
6 Wochen war das Glied vollkommen ange¬ 
heilt, gut ernährt und ohne Sensibilitäts¬ 
störung*). von den Velden (Düsseldorf). 

Über die Transplantierbarkeit von breiten 
Magenschleimhautlappen. Von Dr. L. De- 
bernardi. Aus dem pathologischen Institut 
der Königlichen Universität zu Turin. (Münch, 
med. Wochenschr. 57,1910, S. 1637.) 

Es gelang Debernardi, bei 6 Hunden 
eine Anheilung von breiten gestielten Magen¬ 
schleimhautlappen zu erzielen. Der Verlauf 
der Anheilung wurde in verschiedenen Zeit¬ 
perioden mikroskopisch genau kontrolliert. 
Die Pfropfung vollkommen herauspräpa¬ 
rierter Schleimhautstücke auf Substanz Verluste 
der Magenmucosa mißlang in 5 Versuchen. 
Erstere Methode erscheint also für die Klinik 
verwertbar, ist bis jetzt jedoch noch nicht 
am Menschen ausgeführt worden. 

von den Velden (Düsseldorf). 

f her einen Fall von fortschreitendem Schwand 
des Fettgewebes und seinen kosmetischen 
Ersatz dnreh Menschenfett. Von Prof. 
Holländer in Berlin. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 57, 1910, S. 1794.) 

Bei einem Fall von hochgradiger Fett- 
gewebsatrophie der oberen Körperhälfte und 
einem Überfluß von Fettansatz an der unteren 
Hälfte bei einer 21jährigen Choristin hat 
Holländer durch subkutane Injektion von 
einer Mischung Men s chenfett-Hammeltalg 
im Gesicht einen sehr befriedigenden Erfolg 
erzielt. von den Velden (Düsseldorf). 

Beiträge zur Frage der Berechtigung der 
spinalen und cerebralen Punktion. Von 
F. Apelt. (Berliner klin. Wochenschr. 47, 
1910, S. 1540.) 

Die Lumbalpunktion ist nicht bloß ein 
wertvolles diagnostisches Mittel, sie dient 
auch therapeutischen Zwecken, ist z. B. von 
dem jüngst verstorbenen Lenhartz für die 
Meningitis cerebrospinalis epidemica warm 
empfohlen worden. Oppenheim hat jüngst 
vor übertrieben häufiger Anwendung dieses 
Eingriffes gewarnt, auch Verf. mahnt zur 
Vorsicht (ebenso beide zur Beschränkung 
der diagnostisch bewährten Hirnpunktion). 
Ambulant ist die Lumbalpunktion nie vor¬ 
zunehmen; außer 24—48 ständiger flacher 
Bettruhelage verordnet Apelt nach der Punk¬ 
tion 0,3 Pyramidon, worauf Kopfschmerzen 
und Erbrechen sich weniger bemerkbar machen. 

Emil Neißer (Breslau). 


*} Vgl. Referat S. 378. 


Die Entfernung von Fremdkörpern aus dem 
Ösophagus und den Bronchien mit Hilfe 
des fluoroskopischen Schirms. Von W. 
Freuden tbal in New York. (Berliner klin. 
Wochenschrift 47, 1910, S. 1541.) 

Unter Benutzung des Röntgenschirms 
kann man aus * dem Ösophagus mit einfacher 
Zange schnell und sicher Fremdkörper ent¬ 
fernen, dort, wo man sonst einen Münzen¬ 
fänger oder das ösophagoskop hätte an wen den 
müssen. Voraussetzung ist, daß der Fremd¬ 
körper einen Schatten auf den Schirm wirft, 
was man manchmal selbst mit Wismut nicht 
erreichen kann. Eingehen in die Bronchien 
durch Tracheotomiewunden unter fluoroskopi- 
scher Beleuchtung führt auch zur Entfernung 
von Fremdkörpern. Das Vorgehen im Dunkeln, 
ohne die Bronchien überblicken zu können, 
hält Freudenthal nicht für so sehr ge¬ 
fährlich, allerdings für nicht anwendbar 
z. B. beim Vorhandensein eines Aneurysmas. 

Emil Neißer (Breslau). 

Physikalische Therapie. 

Sauergtoffmoorbäder. Von Dr. Maximilian 
Wassermann, in Franzensbad-Mer&n. (Deut¬ 
sche Med. Woch. 86, 1910, S. 1280.) 

Beim Vermischen des mit Wasser ange¬ 
rührten Moores mit Peroxyden entwickelt sich ' 
Sauerstoft. Es wurde Franzensbader Moor 
mit Perborat in Mengen von 300 oder 600 g 
pro Bad verwendet. Der Verfasser berichtet 
jedoch nur über 2 Versuche, so daß thera¬ 
peutische Schlüsse vorerst nicht gezogen 
werden können. Reiß. 

Über den Ersatz der sog. indifferenten 
Thermalbäder durch Inhalation ihrer 
Radiumemanation bei rheumatischen 
Krankheiten. Von Prof. Päßler in Dresden. 
(Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, . S. 1819.) 
Seitdem man weiß, daß die Radium¬ 
emanation mit der Atemluft aufgenommen 
wird, sucht man Inhalatorien zu schaffen und 
von den Bädern Abstand zu nehmen.. Päßler 
hat auf diese Weise in Teplitz i. B. sehr gute 
Erfolge geäehen in einer Badezelle, deren 
Wände von dem Quellwasser berieselt wurden, 
und deren Luft reichlich Emanation enthielt. 
Päßler kann auf seine Beobachtungen und 
Resultate um so mehr Gewicht legen, als er 
ausgedehnt die verschiedensten Arten der 
Radiumbehandlung bei Rheumatismus erfolg¬ 
los angewandt hat. (Vgl. Görner, Referat 
S. 549.) Diese Beobachtungen sind von 
Wichtigkeit. von den Velden. 

Ein praktisches, modifiziertes Glühlichtbad. 
Von Dr. Bau mann. Städt. NervenbeiLtättc 
„Lührmannstift“ in Essen. (Med. Klinik 6, 
1910, S. 1060.) 

Die Wände des neuen Glühlichtbades feind 
nicht aus Holz, sondern werden von wollenen 
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oder baumwollenen Decken gebildet, wobei 
4 Eisenständer mit den Glühbirnen das 
Grundgestell bilden. Das neue Modell ist 
leicht transportfähig und um 80 M. billiger 
als die alten Konstruktionen. Ein großer 
Vorzug des neuen Bades ist, daß nervöse 
und herzkranke Patienten nicht das be¬ 
klemmende Gefühl haben, in einem Kasten 
eingeschlossen zu sein. 0. Loeb (Göttiogen). 

Einige Beobachtungen über die Technik der 
phototherapentischen Anwendung des 
Finsen-Reyn-Apparates. Von P. Sen sin i. 
(Giornale ital. deile malattie veneree 1910, 
S. 471.) 

Praktisch sehr zweckmäßige, aber nicht 
gerade neue Winke über Fehlerquellen und 
ihre Vermeidung bei der Bestrahlung des 
Lupus mit der Finsen-Reyn-Lampe. Sie be¬ 
treffen : 

1. Die Stellung der beiden Kohlenstifte 
zueinander und zur Achse des Tubus 
(der obere Stift soll parallel zur Achse 
und in rechtem Winkel zum unteren 
stehen). 

2. Die Entfernung des Flammenbogens vom 
Tubus (4 cm). 

3. Die Entfernung der Kompressionslinse 
vom vorderen Tubusende (l cm inner¬ 
halb des Brennpunktes). 

Br. Bloch (Basel). 

Die Blutgefäßkompression iu der Finsen- 
Therapie. Von A. Bellini. (Giornale ital. 
delle malattie veneree 1910, S. 464.) 

Empfehlung eines an der Hülse des Tubus 
angebrachten, selbsttätig (durch die Schwer¬ 
kraft) wirkenden Kompressors, der eine große 
Ersparnis in der Zahl des zur Bedienung des 
Finsen-Apparates nötigen Personals ermöglicht 
(mit Abbildung). Br. Bloch (Basel). 


Über eine neue Röntgenröhre. Von R. Fär¬ 
bten au. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgeo¬ 
strahlen 15, 1910, S. 218.) 

Die neue Röhre, „Radiologieröhre“, unter¬ 
scheidet sich von früheren Typen durch ihre 
angeblich bessere, „praktisch unerschöpfliche“ 
Regeneriervorrichtung und durch die sinn¬ 
reiche Konstruktion, die Schließungsströme 
für die Röhre ohne Anwendung von anderen 
Hilfsapparaten unschädlich machen soll (Um¬ 
setzung in ganz weiche Röntgenstrahlen in 
einem kleinen Nebentubus). Erfüllt die Röhre 
die Versprechungen, dann wäre in ihr eine 
speziell für Therapie sehr geeignete Röhre 
gewonnen. Vorläufig sind praktische Er¬ 
fahrungen abzuwarten; des Ref. eigene Beob¬ 
achtungen sind noch nicht durchaus günstige. 

Dietleü. 

Die Wirkung des galvanischen Stroms bei 
Erschöpfungszuständen des menschlichen 
Gehirns. Vortrag von Dr. Aub. München, 
Otto Gmelin, 1910. 28 S. 

Das Schrifteben ist stark populär, und 
zwar im unerfreulichen Sinne des Wortes: 
Es stellt absolut unbewiesene und z. T. un¬ 
beweisbare Behauptungen mit einer Sicherheit 
auf, die den Fachmann lächeln läßt, dagegen 
i den Laien verblüfft. Zweck des Ganzen ist 
die Empfehlung eines vom Verf. konstruierten 
galvanischen Instrumentariums („ Kopfgalvani- 
sator a ), das angeblich alle Stromschwankungen 
beim Kopfgalvanisieren ausschließt und so 
„auf die nervös erschöpfte menschliche Seele (!) 
direkt einen stärkenden Einfluß u ausübt. 

Seitdem ich das Instrument auch im 
Annoncenteil politischer Blätter an gezeigt 
gefunden habe, ist mir die Absicht dieses 
„Vortrags“ noch klarer geworden. Damit 
dürfte er zugleich wissenschaftlich erledigt 
sein*). Mohr (Koblenz). 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Vakzinebehandlung. Von J.Horder. St.Barthol. 

Hosp. London. (Practitioner 85, 1910, S. 291.) 

Verf. erhebt als Kliniker eine Reihe sehr 
lesenswerter Bedenken gegen die kritiklose 
Anwendung und Wertschätzung der in Eng¬ 
land beliebten Vakzinebehandlung. Er ist 
selbst überzeugt von dem großen Wert des 
Verfahrens in vielen Fällen, betont aber das 
Fehlen jedes objektiven, durch statistische 
Zahlenreihen geführten Beweises für die Über¬ 
legenheit der Methode über die anderen bis¬ 
her üblichen Heilverfahren. Er betont u. a. 
die Gefahr, die daraus entsteht, wenn theore¬ 


tische Bakteriologen an Stelle klinisch ge- 
I Schulter Arzte die Kranken behandeln. So 
sei es gang und gäbe, daß man gar nicht 
mehr nach der Krankheit, sondern nur nach 
' einem Bazillus suche, und z. B. Bacillus coli 
| diagnostiziere, wo ein retroperitoneales Sarkom 
| vorliege. Den Ausspruch: „Der Arzt der Zu- 
: kunft wird ein Immunisator sein“, möchte er 
! dahin ergänzen, „wenn der Immunisator nicht 
I auf hört, ein Arzt zu sein“. Ibrahim. 


*) Fabrikant des „Kopfgalvanisators" ist 
nach Gesundheitslehrer 13, 1910, S. 1-3 
ein Kleiderhändler. Red. 
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Die Wirkungen von Injektionen abgetöteter 
Streptokokken. Von G. H. Weaver. Rash 
Med. College, Chicago. (Anaer. Journ. of the 
Med. Sciences 140, 1910, S. 422.) 

Yerf. hat beobachtet, daß im Tierversuch 
(Kaninchen) Streptokokken, die durch Auf¬ 
schwemmung in 25proz. Galaktoselösung ab- 
getotet waren, subkutan eine gewisse Im¬ 
munität erzeugten, während Injektion von 
Streptokokken, die durch Hitze abgetötet 
waren, keinen nennenswerten Einfluß aus¬ 
übten. Die daraufhin unternommenen Ver¬ 
suche, bei der Vakzinebehandlung von Strepto¬ 
kokkenerkrankungen am Menschen auch mit 
Galaktose getötete Streptokokken zu ver¬ 
wenden, schien in einigen chronisch ge¬ 
wordenen Fällen von Erysipel und anderen 
Streptokokkenaffektionen zu nützen, in an¬ 
deren blieb sie erfolglos, ebenso in allen 
Fällen von akutem Erysipel, Scharlach¬ 
komplikationen etc. Die Galaktoseabtötung 
erfordert 6—8 Tage, so daß „homologe“, 
vom gleichen Fall stammende Vakzine in 
akuten Fällen nicht angewandt werden 
können. Verf. berichtet über seine Erfah¬ 
rungen mit anerkennenswerter Kritik und 
mahnt zur größten Vorsicht in der thera¬ 
peutischen Bewertung aller derartigen Ver¬ 
suche. Ibrahim. 

Über erfolgreiche Behandlung von allge¬ 
meiner Sepsis mit Kollargol. Von Dr. 
L. Bossart. Aus der medizinischen Abteilung 
des Kantonspitals in St. Gallen. (Korresp.-Bl. 
f. Schweizer Arzte 40, 1910, S. 729.) 

Der vom Verf. mitgeteilte Fall betrifft 
einen 19jährigen Patienten mit kryptogene¬ 
tisch entstandener Sepsis, die mit hohem 
intermittierenden Fieber — über 40° — und 
einem exanthematösen und hämorrhagischen 
Ausschlag am ganzen Körper einherging. 
Keine Schüttelfröste und Gelenkschmerzen, 
Sensorium frei, Milz nicht vergrößert, Widal 
negativ, neutrophile Leukocytose, eosinophile 
Leukopenie. Nach 6 wöchigem gleichbleiben¬ 
den Fiebertypus, zunehmendem Verfall des 
Patienten und erfolgloser Anwendung von 
Alkohol in großen Mengen und Streptokokken¬ 
serum tägliche Applikation von Kollargol- 
klysmen von 1,0 : 100,0, die sofortige Ände¬ 
rung des Fiebertypus zur Folge hatten. 
Wiederherstellung in 14 Tagen. Ob es sich 
um eine Staphylokokkensepsis handelte, wie 
Verf. glaubt, erscheint mir nach dem Resultat 
der Blutkultur: 3 Staphylokokkenkolonien, 
zweifelhaft. Stadler (Göttiogen). 

Terpentinklistiere bei der Behandlung des 
Typhus abdominalis. Von W. J. J. Arnold. 
(Brit. med. Journal 1910.) 

Verf. hat im Civil Hospital, St. Helena, 
in den letzten 4—5 Jahren seine Typhus¬ 


fälle nach einer oder mehreren Kalomeldosen 
mit Einläufen von Terpentin in Olivenöl be¬ 
handelt. Verf. ist mit dieser Methode sehr 
zufrieden, ohne mitzuteilen, wie die Wirkung 
dieses Mittels zu deuten ist. 

L. Lichtwitz (Göttibgen). 

Über die Behandlung des Typhus mit Pyr- 
amidon. Von Dr. Jacob. Aus der Straß¬ 
burger medizinischen Klinik. (Münch, med. 
Wochenschr. 57, 1910, S. 1725.) 

Es wurde bis 10 mal 0,1 Pyramidon, auf 
24 Stunden verteilt, gegeben. Die Erfolge 
waren recht gute. Puls und Temperaturen 
sanken meist parallel, Kollapse traten keine 
auf; auch die 10—20 tägige Verwendung des 
Mittels zeigte keine Schädigungen. In sehr 
günstiger Weise wurde der Allgemeinzustand 
beeinflußt, da der Status typhosus fast immer 
schwand, und so Pflege, Ernährung usw. be¬ 
deutend erleichtert wurden. Die Mortalitäts¬ 
verhältnisse scheinen eher günstiger zu sein. 
Diese Therapie, von der Referent seit 3 Jahren 
ebenfalls sehr gute Resultate gesehen hat, 
läßt sich nur mit Hilfe eines gut geschulten 
Pflegepersonals und bei genauer klinischer 
Beobachtung durchführen. Unter diesen Ver¬ 
hältnissen ist sie unbedingt zu empfehlen. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Zur Therapie des Keuchhustens. Von Dr. 
Gustav Bradt in Berlin. (Therapie der Gegen¬ 
wart 1910, S. 305.) 

Von dem Gesichtspunkt ausgehend, daß 
der Nasen- und Rachenraum derjenige Teil 
der obersten Luftwege ist, in welchem der 
Krankheitsprozeß beim Keuchhusten zuerst 
auftritt und sich am längsten abspielt, schlägt 
Bradt Touchierungen des Rachens und 
Nasenrachenraumes vor, indem er dabei gleich¬ 
zeitig den reizenden Schleimpropf entfernt 
und die sezernierende Schleimhaut mit ad¬ 
stringierenden resp. antiseptischen Lösungen 
behandelt. Als Medikament benutzt er die 
Lösung: 

Rp. Jodi puri, 

Acid. carbol. aa 0,5 
Kal. jodat. 1,5 

Glycerin. 15,0 

Aquae ad 100,0 
Am besten eignet sich zur Touchierung 
der Baginskysche Watteträger, dessen mit 
Watte bewickeltes abgebogenes Ende nur 
2 cm lang sein soll. Eine präzise, mit sicherer 
Hand ausgeführte energische Touchierung ist 
notwendig; sie darf nur 2—3 Sekunden dauern, 
um die Kinder so wenig wie möglich zu be¬ 
lästigen. Die Touchierungen sollen täglich 
nur einmal ausgefuhrt, aber nicht zu früh 
abgebrochen werden. Bradt schließt aus 
seinen klinischen Beobachtungen, daß die 
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Touchierung des Nasenrachenraumes imstande 
ist, den Verlauf des Keuchhustens günstig zu 
beeinflussen, und daB dieser Einfluß besonders 
stark in Erscheinung tritt bei frischen Fällen. 
Dort wo Komplikationen von seiten der Lunge 
bestanden, war der Einfluß der Therapie ein 
geringer. Ob die von Bradt vorgeschlagene 
Therapie langlebiger sein wird als die An¬ 
wendung des einen oder des anderen Keuch¬ 
hustenmittels, von denen ja ab und zu auch 
staunenerregende Heilungen berichtet werden, 
erscheint dem Referenten fraglich. 

L&ngstein. 

Polyneuritis scarlatinosa. Von Privatdozent 
Wladimiroff. (Medicinskoje Obosrenje 1910.) 

Verf. beobachtete einen Fall von mittel¬ 
schwerem Scharlach in einer Familie, wo 
5 Kinder nacheinander erkrankten. Bei allen 
Kindern gleichzeitig Schmerzen in den Beinen, 
die nur vorübergehender Natur waren, ln 
dem einen Falle nahmen sie jedoch einen 
sehr akuten Charakter an. Jede Therapie 
war erfolglos. Der Zustand verschlimmerte 
sich. Es traten Schmerzen in den Interkostal¬ 
räumen und bedrohliche Atemnot auf. Hier 
wurde Moser sch es Serum — 200 ccm — 
injiziert. Der Erfolg war überraschend. In 
3 Tagen war das Kind wiederhergestellt. 

Schieß (Marienbad). 

Über Frühsymptome und Serumbehandlung 
des Tetanus. Von Stabsarzt Dr. Erl er. Aus 
der Er ler sehen chirurgisch-gynäkologischen 
Klinik zu Treptow a. d. Rega. (Berliner klin. 
Wochenschr. 47, S. 1628, 1668, 1709.) 

Im Anschluß an eine Reihe von Tetanus¬ 
fällen, speziell auch an die Betrachtung der 
Frühsymptome, auf deren Erkennung höchster 
Wert zu legen ist, wird der Erfolg subkutaner, 
präventiver und eventuell fortgesetzter Ein¬ 
spritzung des antitoxischen Serums gerühmt. 
Von der Injektion in die Nervenstämme ver¬ 
spricht sich Verf. keinen besonderen Erfolg; 
subdurallumbale und intracerebrale Antitoxin¬ 
injektionen werden sich auf verzweifelte Fälle 
beschränken und vermeiden lassen, je früh¬ 
zeitiger der Tetanus erkannt und als solcher 
behandelt wird. Emil Neißer (Breslau). 

Zur Behandlung des Milzbrandes. Von Dr. 
Koelsch, bayr. Landesgewerbearzt. (Münch, 
med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1641.) 

Es wird darauf hingewiesen, daß man 
bei der Behandlung des Milzbrandes weniger 
chirurgisch vorgehen, vielmehr mit dem von 
Merck-Darmstadt hergestellten Serum (nach 
Sobernheim) intravenöse Injektionen von 
10 ccm (öfters wiederholt) vornehmen soll. 
Eigene Beobachtungen fehlen. 

von den Velden (Düsseldorf). 


Beobachtungen über relative Chininresistenz 
bei Malaria aus Brasilien. Von Med.-Rat 
Prof. Dr. Nocht und Stabsarzt Dr. H. Werner. 
Ans dem Institut für Schiffs- und Tropenkrank- 
heiten in Hamburg. (Deutsche med. Wochen sehr. 
36, 1910, S. 1557.) 

Bei Arbeitern, die sich am Oberlauf des 
Madeiraflusses mit Tertiana und Tropica in¬ 
fiziert hatten, war das Chinin, gleichgültig 
in welcher Dosis, von sehr geringer Wirkung. 
Das sehr schwere Krankheitsbild wurde zwar 
insofern günstig beeinflußt, als die Parasiten 
zunächst aus dem peripherischen Blute ver¬ 
schwanden und das Fieber aufhörte. Aber 
Rezidive konnten nicht verhütet werden, 
setzten vielmehr oft noch während der Chinin¬ 
behandlung ein und kehrten mit einer sonst 
nicht beobachteten Häufigkeit, Schwere und 
Hartnäckigkeit immer wieder. Auch Methylen¬ 
blau brachte nur geringen Erfolg und mußte 
zudem in der Mehrzahl der Fälle wegen 
schwerer Nebenwirkung ausgesetzt werden. 
Auch mit dem Präparat Ehrlich „606 a wurden 
an 5 Fällen Versuche gemacht (0,3 g). Wenn¬ 
gleich auch hiermit Rezidive nicht verhütet 
werden konnten, so zeigte sich doch ein 
deutlicher Einfluß auf die Parasiten, die 
12 — 48 Stunden nach der Injektion aus dem 
peripherischen Blute verschwanden oder 
doch mindestens an Zahl vermindert wurden. 
Diese Wirkung ermuntert immerhin zu weite¬ 
ren Versuchen, allerdings nur, wenn nach¬ 
weislich Chininresistenz vorliegt, und mit 
größeren Dosen. Reiß. 

Behandlung der Pocken mit rotem Licht nnd 
in der Dunkelheit. Von C. H. Würtzen. 
(Brit. med. Journal 1910.) 

Finsens Ansicht über die entzündung¬ 
erregenden Eigenschaften der chemisch wirk¬ 
samen Strahlen bei Variola basierte bekannt¬ 
lich auf der Beobachtung, daß Gesicht und 
Hände, die am meisten belichteten Teile, die 
zahlreichsten und' tiefsten Narben aufweisen. 
Die Behandlung der Pocken in der Dunkel¬ 
heit ist schon vor einigen Jahrzehnten von 
englischen Ärzten durchgeführt worden. (Die 
Verdunklung des Krankenzimmers bei anderen 
akuten Exanthemen ist ein alter Volksbraucb. 
Der Ref.) Die Behandlung mit rotem Licht 
erfüllt ebenso wie die Behandlung im Dunkeln 
die Forderung des Ausschlusses der chemisch 
wirksamen Strahlen. Verf. gibt sehr nützliche 
technische Winke zur Herstellung der roten 
Beleuchtung. Wichtig ist, daß rote Scheiben 
spektroskopisch geprüft werden müssen, da 
an sich viele fehlerhaft sind, und andere wegen 
der geringen Dicke der Farbschicht auch nach 
kurzem Gebrauch wirksame Strahlen hindurch- 
lassen. Manche Patienten vertragen das rote 
Licht nicht. L. Lichtwitz (Güttingen). 
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Beitrag znr Behandlung der Variola. Von 
Dr. W. Dreyer, Bakteriologe beim Depart. 
of Pnbl. Health und Direktor des Hospitals 
für Infektionskrankheiten zu Kairo. (Münch, 
med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1642.) 

Dreyer empfiehlt dort, wo sich die Rot¬ 
lichtbehandlung der Variola nicht durchführen 
läßt, und auch als Unterstützung derselben 
das Bepinseln aller Teile des Körpers, die 
Pusteln, Blasen oder Papeln aufweisen, mit 
einer gesättigten (!) wäßrigen Lösung von 
Kaliumpermanganat. Man soll täglich, event. 
sogar mehrmals, pinseln, bis die Haut schwarz 
ist. Der kosmetische Erfolg bei frühbehan¬ 
delten Fällen soll sehr gut sein; aber auch 
im Suppurationsstadium ist das Vorgehen nach 
Dreyer zu empfehlen, da es gut desodoriert 
und desinfiziert. Bei kachektischen Individuen 
empfiehlt er Vorsicht. Schädigungen hat er 
seit 8 Jahren niemals gesehen. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Tuberkulose. 

Die Heilung der Lungentuberkulose. Von 
Dr. L. S. Skrainka in Wien. (Wiener med. 
Wochenschr. 1910, S. 1934.) 

Skrainka hat ungefähr 10000 Fälle von 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose im Verlaufe 
von 2 Dezennien beobachtet und teilt im 
vorliegenden Artikel seine reiche Erfahrung 
auf sozialhygienischem Gebiete mit. Bezüg¬ 
lich der medikamentösen Therapie steht 
Skrainka auf folgendem Standpunkt: Er 
hat alle neueren Mittel zurückgestellt und 
ist zu den alten Jaspersehen Pillen und 
zum Oleum jecoris zurückgekehrt; besonders 
mit letzterem hat er die besten Erfahrungen 
gemacht; er läfit, vom 1. September ange¬ 
fangen, mit täglich dreimal je 1 Tropfen be¬ 
ginnen, bis Ende September dreimal täglich 
um je 1 Tropfen steigen, so daß der Kranke 
anfangs Oktober gut 3 Kaffeelöffel verträgt; 
darauf folgt eine einwöchige Pause; dann 
wird weiter auf 3 Eßlöffel täglich gestiegen 
bis Ende Mai. Von Mitte Mai folgt wieder 
stufenweise ansteigend die Kreosottherapie. 
Gegen den Husten ist von Anfang an Morphin 
(0,01—0,02 pro dosi) mehrmals täglich am 
Platz, je weniger damit gespart wird, desto 
früher kann es ad acta gelegt werden. Gegen 
die Hypersekretion der Schleimhaut verordnet 
Skrainka Pulv. ipecac. Opiat. 0,2 pro dosi, 
3 bis 4 mal täglich, bei Bronchiektasien und 
Kavernen Codein. 0,03 mit Extract. hyoscyam. 
0,02. Heroin und Dionin erwiesen sich nicht 
als verläßlich. Gegen das Fieber verschreibt 
er neben hydriatischen Prozeduren: Pyramid. 
0,35, Coffein, natr. salicyl. 0,1, Cod. mur. 0,02. 
Bei Hämoptoe reduziert Skrainka die ab¬ 


solute Ruhelage auf ein Minimum, weil sonst 
gesunde Partien der Lunge mit Blut und Eiter 
überschwemmt werden und dem Fortschreiten 
des tuberkulösen Prozesses erliegen; dagegen 
immobilisiert er die erkrankte Thoraxseite, 
indem er sie mittels Heftpflasterstreifen an 
die Rippenknorpel der gesunden Seite fixiert. 
Der Hauptfaktor der Blutstillung ist das sub¬ 
kutan beizubringende Morphin 0,01—0,02 
pro dosi; secundo loco kommt Extract. sec. 
cornuti in Betracht. Nach der Injektion 
verschreibt Skrainka Morph, mur. 0,05, 
Extract. sec. cornuti 1,5, Aquae lauroc. 3,0, 
Aquae 150,0, stündlich ein Eßlöffel, außerdem 
einen Eisbeutel auf das Herz. Nachdrück- 
lichst warnt Skrainka davor, während der 
Zeit der Hämoptoe gegen auftretende Tem¬ 
peratu rsteigerun gen ein Antipyretikum zu 
geben, weil die plötzliche Änderung der 
Blutdruckverhäl^nisse oft zu einer tödlichen 
Lungenblutung führen kann. Prophylaktisch 
kommt in Betracht: Die Freiluftkur werde 
immer im Schatten vorgenommen, der Hämo- 
ptoiker suche nie einen Höhenkurort auf, er 
bewohne stets ein kühles Zimmer und begebe 
sich bei Gewitterbildung an den kühlsten Ort, 
den er findet, und vermeide jede Obstipation. 
Von den verschiedenen Tuberkulinen hat 
Skrainka keinen Erfolg gesehen. Sofer. 

Die therapeutische Wirkung von Jod und 
Quecksilber bei nichtsyphilitisclien Krank¬ 
heiten. Von H. A.Robbins. (Monthly Cyclop. 
and med. bull., Philadelphia, Sept. 1909.) 

Die Anwendung von Jod gegen Skrofulöse 
ist bereits von mehreren Autoren sehr empfohlen 
worden. Croftan wandte zur Behandlung 
der Lungentuberkulose subkutane Injektionen 
von lOproz. Jodipin an, beginnend mit ganz 
kleinen Dosen (l Tropfen Jodipin in sterili¬ 
siertem Öl, jeden Tag um einen Tropfen 
steigend). Robb ins berichtet weiterhin über 
mehrere Fälle von ausgebreiteter Lungen¬ 
tuberkulose, welche durch Einatmung von 
Quecksilber- und Joddämpfen zur Heilung 
kamen. Die betreffenden Patienten setzten 
sich der Einatmung dieser Dämpfe infolge 
ihrer Beschäftigung mit der Daguerrotypie 
aus, wobei zufällig die auffallende Besserung 
der Lungentuberkulose konstatiert wurde. 

Ein Patient von Fournier, der an Lungen¬ 
tuberkulose und tuberkulösen Geschwüren der 
Haut litt und keine Zeichen von Syphilis 
zeigte, wurde mit Kalomelinjektionen be¬ 
handelt, worauf die Ulzerationen abheilten. 
Es werden ferner noch weitere Berichte über 
Heilung von tuberkulösen Erscheinungen durch 
Quecksilber und Jod gegeben. 

L. Halberstaedter (Berlin). 
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Die Behandlung verschieden er tuberkulöser 
Prozesse mit Kreosotinjektionen. Von 
P. Wreden. (Russki Wratsch 1910.) 

Yerf. hatte Gelegenheit, durch 15 Jahre 
hindurch an einem großen Material die Wir¬ 
kung des Kreosots speziell auf chirurgische 
Erkrankungen tuberkulöser Natur zu studieren. 
Am besten haben sich lOproz. Injektionen 
bewährt, die mit 0,5 anfingen — 2 mal täg¬ 
lich, allmählich bis auf 2,0 pro dosi steigend. 
Auf dieser Höhe bleibt Verf. 10 Tage, um 
dann die Injektionen für eine Woche zu unter¬ 
brechen. Bei zu lange Zeit hintereinander 
durchgeführten Injektionen waren vielfach 
Eiweißspuren im Urin nachweisbar. Nach 
einem Turnus von je vier Wochen trat eine 
Unterbrechung für 2 Monate ein. Die Erfolge 
waren bei der Lungen- sowohl als bei der 
Gelenktuberkulose sehr befriedigend. Es 
trat Stillstand des lokalen Prozesses sowohl 
als Besserung des Allgemeinbefindens auf. 
Fast konstant tratep bei Anwendung der 
größeren Dosen Temperaturerhöhungen auf. 

Schieß (Marienbad). 

Die Behandlung tuberkulöser Erkrankungen 
mit Trypsin. Von Privatdozent Dr. August 
Brüning. Aus der chirurgischen Poliklinik 
der Universität in Gießen. (Deutsche med. 
Wochenschr. 86, 1910, S. 1600.) 

Die Behandlung hat zum Zweck, den 
tuberkulösen Abszessen das ihnen fehlende 
proteolytische Ferment operativ zuzuführen, 
um so den Eiter resorbierbar zu machen. 
Die Technik war folgende: Eine lproz., frisch 
bereitete Lösung von Trypsin in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung wurde nach Punktion 
und möglichster Entleerung der Abszesse in 
diese injiziert, und zwar 1—2 ccm in Ab¬ 
ständen von 5 — 7 Tagen, ln dieser Weise 
wurden 100 lokale Tuberkulosen behandelt. 
Eine schädliche Wirkung des Trypsins wurde 
nie beobachtet. Der Eiter pflegte nach den 
Injektionen allmählich serös und zellenarm 
zu werden. In einem Teil der Fälle ver¬ 
siegte die Sekretion, und es blieb nur eine 
derbe, nicht schmerzhafte Resistenz längere 
Zeit zurück. Die günstigsten Resultate wur¬ 
den bei mit starker Gewebseinschmelzung 
einhergehenden Weichteiltuberkulosen beob¬ 
achtet, während die mehr infiltrierenden For¬ 
men und Fasziennekrosen kein günstiges 
Resultat gaben. Auch tuberkulöse Hygrome 
können günstig beeinflußt werden; sogar 
kleine Knochenherde gelangten zur Aus¬ 
heilung. Dagegen war bei Senkungsabszessen 
das Trypsin dem Jodoformglyzerin nicht merk¬ 
lich überlegen. Gelenktuberkulose mit großen 
Knochenherden, reine Fungi sowie verkäste 
oder noch derbe Lymphome erwiesen sich als 
ungeeignet für die Fermenttherapie. Reiß. 


Über die Beziehungen zwischen der Theorie 
der Tuberknlinwirknng und der Tuber- 
kulintherapie. Von A. Wolff-Eigner in 
Berlin. Aus der bakteriologischen Abteilang 
des Krankenhauses im Friedrichshain in Berlin. 
(Berliner klin. Wochenschr. 47, 1910, S. 1651.) 

Des Verf. Theorie der Tuberkulin Wirkungen 
lautet folgendermaßen: Das Tuberkulin ist 
kein Toxin, sondern ein Endotoxin. Durch 
Tuberkulintherapie kann man die Bakterio- 
lysine vermehren und eventuell Tuberkulin 
an lokale Rezeptoren binden. Hieraus er¬ 
geben sich die Indikationen der Tuberkulin¬ 
therapie. Herdreaktionen sind zweischneidig 
und müssen wie überhaupt alle Reaktionen, 
die Koch im Interesse einer Erzielung von 
Immunität für erwünscht hielt, vermieden 
werden. Nicht auf Immunität im Sinne von 
Antitoxinbildung, sondern auf der Bindung 
des Tuberkulins an neugebildete, noch sessile 
Rezeptoren, fern vom Zentralnervensystem 
und Krankheitsherd, beruht das Ausbleiben 
der Tuberkulinreaktionen nach längerer Tuber¬ 
kulinbehandlung. Diese wird immer nur Be¬ 
schränktes leisten, nicht die Tuberkulose aus 
der Welt schaffen, ebensowenig wie die 
Heilstättenbehandlung und Tuberkelbazillen¬ 
bekämpfung. Es muß die Tuberkulose, die 
in der Mehrzahl der Menschen inaktiv 
schlummert, verhindert werden, aktiv zu 
werden. Nur Hebung der sozialen Lage und 
Verbesserung der hygienischen Verhältnisse 
können die Tuberkulose als Volkskrankheit 
beseitigen helfen. Dies immer wieder hervor¬ 
zuheben, erscheint auch dem Referenten von 
Wert, ebenso wie die peinlichste Fernhaltung 
junger Kinder von jeder Infektion; nicht weil 
die Phthisen der Erwachsenen auf Kindheits¬ 
infektionen zurückzuführen wären (Behring- 
Römer), sondern weil beim jungen Kinde 
die Infektion meist nicht zu einer inaktiven 
Tuberkulose, sondern zu florider Tuberkulose 
führt,, und dies um so mehr, je jünger das 
Kind im Moment der Infektion war. 

Emil Neißer (Breslau). 

Tuberkulinerfolge bei 682 offenen Lungen¬ 
tuberkulosen. Von Dr. Löwenstein in 
Wien. Aus deo Lungenheilstätten Beelitz. 
(Deutsche med. Wochenschr. 86, 1910, S. 1654.) 
Zur Behandlung wurden die Fälle aller 
Stadien herangezogen, bei denen kein kom¬ 
plizierendes Leiden, wie Diabetes etc., keine 
großen täglichen Fieberschwankungen, keine 
Darmtuberkulose vorhanden waren. In den 
Fällen, die zur fibrösen Ausheilung neigten, 
wurde das Alttuberkulin gegeben (0,2 bis 
1000 mg), das nach Löwenstein die Binde¬ 
gewebsbildung sehr stark anregt. Die Lokal¬ 
reaktion wurde in diesen Fällen nicht ver¬ 
hindert, sondern im Gegenteil gefördert. 
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Auch der nach der Injektion vermehrte 
Husten und Auswurf wurde durch Inhalation 
gesteigert. Das Neutuberkulin (0,0005 bis 
2 mg) wurde dort bevorzugt, wo eine starke 
Lokalreaktion vermieden werden sollte, be¬ 
sonders bei umfangreichen Destruktions- 
prozesseo mit starker Einschmelzung. Ein 
Teil der Fälle wurde mit beiden Methoden 
behandelt. Die Kur dauerte in einem Teil 
der Fälle nur 10—12 Wochen, in einem 
anderen Teil länger. Am Ende der Kur 
war der Auswurf bazillenfrei: bei 58 Proz. 
der mit Alttuberkulin behandelten, bei 42 Proz. 
der mit Neutuberkulin und bei 55 Proz. der 
mit beiden Mitteln behandelten Patienten. 
Am größten sind die Erfahrungen mit Alt¬ 
tuberkulin (409 Fälle). Als bazillenfrei wurde 
betrachtet, wer viermal in dem nach der 
Tuberkulininjektion entleerten Auswurf keine 
Bazillen beherbergte. Die Untersuchung wurde 
in den zweifelhaften Fällen mit dem Uhlen- 
huthschen Verfahren kontrolliert. (Dem Re¬ 
ferenten erscheint für das Prädikat „bazilleu- 
frei“ eine viermalige Untersuchung nicht aus¬ 
reichend.) Reiß. 

Znr Entfieberung Tuberkulöser durch Koch- 
sches Alttuberkulin. Von Dr. Engel in 
fielouan (Ägypten). (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 57, 1910, S. 1742.) 

Mitteilung von 3 Fällen mit verschieden 
starken Lungenprozessen, die durch Alt¬ 
tuberkulin in ihrem Fieber wie ihrem All¬ 
gemeinzustand günstig beeinflußt wurden. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Der persönliche Faktor in der Tuberknlose- 
behandlung. Von Dr. L. Saathoff in Parten¬ 
kirchen. (Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, 
S. 1738.) 

Saat hoff versteht darunter die individuell 
verschiedene Empfindlichkeit der Tuberkulösen 
gegen Tuberkulin, die außerdem beständig 
schwanken kann. Diese Empfindlichkeit muß 
man kennen und dauernd kontrollieren, wenn 
man eine individualisierende und keine schema¬ 
tische Tuberkulinkur durchführen will. Saat¬ 
hoff zieht als Kriterium die Hautreaktionen 
auf Tuberkulin heran, da er einen Parallelismus 
der Hautreaktion und der „Herdreaktion“ 
annehmen zu dürfen glaubt. Je nach Aus¬ 
fall des „Pirquet“ richtet er seine Anfangs¬ 
dosen und kontrolliert dann den Verlauf mit 
der Stich re aktion, wobei er stets an der 
Streckseite des Unterarmes injiziert. Er will 
zur Heilung eine gewebliche Reaktion er¬ 
zielen und glaubt, den Wegweiser für die 
Abstufung dieser spezifischen Gewebsreize in 
der angegebenen Methodik zu besitzen. 

von den Velden (Düsseldorf). 


Syphilis. 

Die Behandlung der Syphilis. Von Gerhard 

Hahn. (Fortschr. d. Med. 1910.) 

Die am wenigsten wertvolle Form der 
Hg-Medikation stellt die interne Therapie 
dar, die noch heute in Frankreich viel ver¬ 
wendet wird und aus Gründen der Diskretion 
sich großer Beliebtheit erfreut. In Deutsch¬ 
land steht man im allgemeinen auf dem 
Standpunkt, daß, soweit es sich nicht um 
infantile Lues handelt, der Gebrauch von 
Hg-Pillen keine ausreichende Behandlung ist. 
Obenan bei der Behandlung steht die In¬ 
jektion unlöslicher Quecksilberprodukte. Sie 
sind zwar nicht genau dosierbar, aber infolge 
rascher Resorption schnellwirkend und be¬ 
züglich der Remanenz im Körper nachhaltig 
genug, besonders in der Form des Kalomeis 
und des Oleum cinereum. Ungefähr auf der¬ 
selben Stufe rangiert eine gut durchgeführte 
Schmierkur, bei der aber die Dosierbarkeit 
noch viel ungenauer ist. Am sorgfältigsten 
ist sie bei den gelösten Salzen möglich, die 
aber infolge geringer Remanenz nicht nach¬ 
haltig genug wirken und nur als Notbehelf 
oder zur Behandlung von kurz nach einer 
energischen Hg-Therapie auftretenden Rezi¬ 
diven dienen, während die interne Medikation 
(s. o.) an letzter Stelle rangiert. Eine totale 
Idiosynkrasie gegen Hg kommt kaum vor; 
vielmehr zeigt es sich, daß bei Idiosynkrasie 
gegen die eine Art der Quecksilberdarreichung 
unter großer Vorsicht eine andere Form ver¬ 
tragen wird. Ja, bei gleichsam einschleichen¬ 
der Dosierung gelingt es oft, eine anfängliche 
Idiosynkrasie zu überwinden. Die Stomatitis 
mercur. tritt häufiger bei Schmierkuren infolge 
der Inhalation durch die oberen Luftwege 
auf (?). Die Prophylaxe ist sehr wichtig; 
vor der Kur muß das Gebiß in Ordnung 
gebracht werden. Während der Hg-Behand- 
lung ist auf Einschränkung oder Enthaltung 
vom Rauchen und tägliche Mundpflege zu 
dringen. Sofer. 

Ältere und neuere Methoden der Quecksilber- 

behandlnng. Von E. Bä um er in Berlin. 

(Berliner Klinik 1910.) 

In dem lehrreichen Aufsatz gibt Bäum er 
eine praktische Zusammenstellung der alten 
und neuen Quecksilberpräparate. Zur Schmier¬ 
kur empfiehlt er statt der oft schwer ver¬ 
reibbaren (weil nicht frischen), die Haut 
dunkel färbenden offizineilen grauen Salbe 
das 33 l / a —50proz. Quecksilber-Resorbin und 
das Quecksilber-Vasenol, ebenso das aller¬ 
dings schwächer wirkende Unguentum Heyden. 
Von den zur Injektion bestimmten Hg-Prä- 
paraten vereinigt das von Neißer 1909 be¬ 
schriebene Asurol in sich die Vorteile der 
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löslichen und unlöslichen Präparate. Als 
wasserlösliches Doppelsalz aus Quecksilber- 
salizilat und amidooxybuttersaurem Natron 
mit 40,3Proz. Hg-Gehalt ist seine Injektion 
schmerzlos, weil es Eiweiß nicht koaguliert; 
es ruft infolge seiner Löslichkeit auch keine 
Embolie hervor. Bei 31 damit behandelten 
Fällen gingen die Erscheinungen schon nach 
2—4 Injektionen zuruck. Die Anfangsdosis 
war 0,5—1 ccm einer 5 proz. Lösung, später 
je 2 ccm derselben Lösung. 12 —15 Injek¬ 
tionen bilden eine Kur. v. Homeyer (Berlin). 

Zur präventiven Abortivbeliandlung mit 
grauem Öl. Von K. Ullm&nn. (Wiener 
dermatologische Gesellschaft, April 1910.) 

Anschließend an die Vorstellung eines 
30jährigen Luetikers, den Ullmann 22 Tage 
post coitum infectios. in präventive Behand¬ 
lung nahm (16 Injektionen von 20 proz. 
grauem Öl in die Nates alle 6 Tage und 
zweimalige Wiederholung dieser Kur in je 
zweimonatlichem Intervall, wobei zur zweiten 
Kur 10 proz. Salizylquecksilber, zur 3. Kur 
wieder 20 proz. graues Öl verwendet wurde), 
berichtet Ullmann über seine Erfahrungen 
mit 51 derart behandelten Fällen von Lues. 
14 von den seit länger als ein halbes Jahr 
behandelten Luetikern sind bisher nicht von 
allgemeinen Symptomen an der Haut befallen 
worden und haben seit mindestens einem 
halben Jahre negativen Wassermann; die 
anderen 35 Fälle haben nur geringfügige 
Symptome, niemals maligne oder ulzeröse 
Symptome (keine Nervensyphilis oder Neur¬ 
asthenie). Das graue Öl wird besonders gut 
vertragen und ist leicht dosierbar, 2 proz. 
Quecksilbersuccinimid hat sich nicht als aus¬ 
reichend erwiesen. In der Diskussion präzisiert 
E. Finger seinen Standpunkt dahin, daß er 
nach erfolgtem Spirochätennachweis möglichst 
rasch vorgeht, also Exzision und dann Queck¬ 
silberkur. Nicht allein das graue Öl, sondern 
auch Salizylquecksilber leisten gute Dienste. 

Sofor. 

Die Erkennung der Syphilis und ihrer Ak¬ 
tivität durch probatorische Quecksilber¬ 
injektionen. Von Dr. Felix Glaser. Aus 
der inneren Abteilang des Auguste Viktoria- 
Krankenhauses, Schöneberg-Berlin. (Berl. klin. 
Wochenschr. 47, 1910, S. 1264.) 

Die Arbeit knüpft an die Beobachtung 
von Fieberbewegungen nach der ersten Queck¬ 
silberinjektion bei Fällen von rezenter Syphilis 
an. Wenn auch die Möglichkeit eines reinen 
Quecksilberfiebers nicht völlig auszuschließen 
ist, so dient zur Erklärung solchen Fiebers 
doch hauptsächlich die Resorption von Endo¬ 
toxinen, die aus den abgetöteten Spirochäten- 
leibem frei werden, ja auch die vorüber¬ 
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gehende Verschlimmerung der Krankheit, die 
Herxheimersche Reaktion, bewirken. Bei 
latenter Lues können auch spätere Queck¬ 
silberinjektionen stärkere Fieberbewegungen 
erzeugen, die Verf. gleichfalls im obigen Sinne 
erklärt. Kann bei latenter Lues und positiver 
Wassermann scher Reaktion ein solches 
1—3 tägiges Fieber durch einmalige oder 
wiederholte Einspritzungen erzeugt werden, 
so ist das Vorhandensein von Spirochäten 
anzunehmen, bleibt sie aus, so ist deren An¬ 
wesenheit allerdings noch nicht auszuschließen. 
Der erstere Fall bedingt die Einleitung einer 
antiluetischen Therapie. Verf. bemerkt, daß 
noch nicht darüber Klarheit herrscht, ob nach 
Arseninjektionen Temperatursteigerungen be¬ 
stehen. Dem Referenten erscheinen die hier 
wiedergegebenen Beobachtungen und Schlüsse 
besonders interessant im Hinblick auf die 
konformen Erklärungen der Temperatursteige¬ 
rungen nach der Arsenobenzolinjektion. Für 
ein Quecksilberfieber sind nun wohl noch 
weniger Stützpunkte vorhanden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die gesundheitlichen Lebensschicksale erb¬ 
syphilitischer Kinder. Von Karl Hoch- 
singer. (Wien. Gesellsch. d. Ärzte, 20. and 
27. Mai 1910.) 

Hochsinger wendet bei der Säuglings- 
syphiiis nur die innere Behandlung mit Jod¬ 
quecksilber an. Sie steht der Inunktionskur 
an Promptheit der Wirkung nicht nach und 
hat vielleicht den Vorteil, viszerale Affek¬ 
tionen rascher und besser anzugehen. Injek¬ 
tionskuren hat Hochsinger schon lange auf¬ 
gegeben. Speziell das Jodquecksilber (Proto- 
joduretum hydrargyri) wird vom kindlichen 
Organismus ausgezeichnet vertragen. Man 
verschreibt: Protojod. hydrarg. 0,1, Pulv. 
gumm. 5,0 in dos. 10 bis 15 und behandelt 
die Kinder mit drei solchen, in etwas Milch 
verrührten Dosen pro Tag bis zum vollständigen 
Verschwinden jeglicher Luessymptome, worauf 
man noch 14 Tage zwei Pulver pro die 
anwendet. Bei ausgebreiteten, namentlich 
nässenden Hautaffektionen wendet Hoch¬ 
singer Sublimatbäder (l g auf 10 1 Bade¬ 
wasser) an, die er täglich 15—20 Minuten 
ein wirken läßt. Hochsinger behandelt 
ausschließlich bei Vorhandensein von Lues- 
manifestationen. Gegen Syphilisrezidive be¬ 
währt sich die Einreibungskur, die mindestens 
bis zum Schwinden der Rezidivsymptome 
fortgesetzt wird, gleichviel ob es sich um 
kondylomatöse oder gummatöse Manifesta¬ 
tionen handelt. Bei Affektionen des Zentral¬ 
nervensystems verabreicht Hochsinger gleich¬ 
zeitig mit der Schmierkur innerlich Jodnatr. 
0,2 — 0,5 pro die. Sofer. 
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Die experimentellen Grundlagen chemothera¬ 
peutischer Versuche mit neueren Arsen¬ 
präparaten bei Spirochätenkrankheiten 
mit besonderer Berücksichtigung der Be¬ 
handlung der Syphilis. Von Geh.-Rat Prof. 
Dr. Uhlenhuth and Dr. P. Mulzer. Aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr. 86, 1910, S. 1262.) 

Die Verfasser haben in neuerer Zeit das 
Quecksilber mit dem Arsen kombiniert in 
der Form des atoxylsauren Quecksilbers. Sie 
konnten damit die experimentelle Syphilis 
(des Kaninchens) günstig beeinflussen. Das 
Mittel wurde dann in der Less ersehen 
Klinik auch am Menschen angewandt. Es 
wurde mit Dosen von 0,05 zweimal in der 
ersten Woche begonnen .und mit 0,1 pro 
Woche bis zu einer Gesamtmenge von 0,5 g 
fortgefahren. Von 14 Fällen sekundärer 
Syphilis sind auf diese Weise 12 vollkommen 
geheilt, 2 gebessert worden. Reiß. 

Quecksilberbehandlung und Sypliilisreaktion. 
Von Leon Feuerstein. Aus dem hygien. 
Institut der Lemberger Universität. (Wien, 
med. Wochenschr. 1910, S. 2215). 

Die Experimentatoren gehören zwei Lagern 
an. Die einen (Epstein, Pribram) glauben 
bewiesen zu haben, daß der Umschlag der 
positiven Reaktion nach der Behandlung 
durch den Quecksilbergehalt der Sera verur¬ 
sacht wird; die andern (Bruck, Stern u. a.) 
finden die Ursache dieses Umschlages in 
der direkten Beeinflussung des syphilitischen 
Virus durch die Quecksilbertherapie. Feuer¬ 
stein kann weder dem einen noch dem anderen 
Lager recht geben. Unrecht haben Epstein 
und Pribram, wenn sie behaupten, daß ihnen 
der Beweis für ihre These gelungen ist. 
Und wenn es sich auch heraussteilen sollte, 
daß gewisse minimale Sublimatdosen die 
Hämolyse der Hammelblutkörperchen nur 
unter Zuhilfenahme des hämolytischen Ambo¬ 
zeptors bewirken können, so daß das Vorhan¬ 
densein minimaler QuecksiJberdosen in den 
postinunktionellen Serie zur Hämolyse bei¬ 
tragen könnte, so müßte noch bewiesen 
werden, daß dieses Quecksilber in eben¬ 
solcher Form und Menge im postinunk¬ 
tionellen Serum in der Tat kreist, und 
dieser Beweis wäre undurchführbar. Andrer¬ 
seits bemerkt Feuerstein gegenüber Bruck 
u. a., daß die Tatsache, daß es auf expe¬ 
rimentellen Wege nicht gelungen ist, den 
Einfluß des im Serum vorhandenen Queck¬ 
silbers auf die Reaktion festzustellen, noch 
nicht beweist, daß dieser Einfluß in der Tat 
nicht besteht. Die Nachahmung biologischer 
Bedingungen in den Versuchen in vitro ist 
im allgemeinen nicht leicht, um so schwieriger 
im vorliegenden Fall. In engen Grenzen 


bewirkt das Sublimat die Umwandlung der 
Reaktion in vitro. Das Übersteigen dieser 
Grenzen in der einen oder der andern Rich¬ 
tung hat schon die Hemmung der Hämolyse 
zur Folge. Dasselbe findet vielleicht über¬ 
haupt bei dem Einflüsse des Quecksilbers 
auf die Reaktion statt, wobei nicht nur 
quantitative Verhältnisse des im Serum vorhan¬ 
denen Quecksilbers, sondern auch noch bisher 
unbekannte Verhältnisse eine Rolle spielen 
können. Sofer. 

Welche Beziehungen bestehen zwischen Jod 
(Jodkali) und dem Ausfall der Sero¬ 
reaktion? Von Dr. G.Stümpke. AusderUniv. 
Hautklinik in Kiel. (Münch, med. Wochen¬ 
schr. 57, 1910, S. 1532.) 

Ebensowenig wie der Hg-Gehalt des 
menschlichen Organismus hat die Zufuhr 
großer Joddosen auf den Ausfall der Wasser¬ 
mann sehen Serumreaktion einen direkten 
Einfluß. von den Velden. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Transplantation bei Synechien in der Nase 
und bei Verwachsungen des Gaumen¬ 
segels mit der hinteren Rachen wand. 
Von Prof. v. Eicken, 1. Assistenten der Klinik. 
Aus der Oto-Laryngologischen Klinik in Basel. 
(Zeitschr. f. Ohrenheilkunde und für die Krank¬ 
heiten der Luftwege 61, 1910, S. 113.) 

Verf. beschreibt ein neues von Sieben- 
mann angegebenes Verfahren, um Synechien 
in der Nase und zwischen Gaumensegel und 
hinterer Rachenwand zu beseitigen. Falls 
eine Septumverbiegung besteht, wird zunächst 
die submuköse Resektion vorgenommen, die 
Synechie durchtrennt und ein zu einem derben 
Tampon mehrfach zusammen gelegter und mit 
Borsäurelösung getränkter Gazestreifen zwi¬ 
schen die Wundflächen gelegt, der von einem 
Thierschen Hautlappen in der Weise belegt 
ist, daß die Hornschicht nach innen und die 
Schnittfläche nach außen liegt. Der Lappen 
muß die doppelte Länge des Tampons haben 
und den Tampon ganz umhüllen. Der Gaze¬ 
tampon wird nach 3 — 6 Tagen vorsichtig 
entfernt. Der Nutzen der Methode wird 
durch 7 Krankengeschichten belegt. 

W. Uffenorde. 

Über die Radikaloperation der Tonsille 
(Tonsillektomie). Von S. Teuzer in Wien. 
Aus der Abt. f. Hals- und Nasenkrankh. d. 
allg. Poliklinik. (Wiener klin. Woch. 1910, 
S. 988.) 

In den letzten Jahren tritt, besonders 
von Amerika aus warm empfohlen, die Ton¬ 
sillektomie, die radikale Entfernung der Ton¬ 
sillen, in Konkurrenz mit der bisher geiib- 
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ten Tonsillotomie. Nach des Verf. Erfah¬ 
rungen eignen sich für diese Methode: 
1. jene Fälle chronisch-eitrig erkrankter Ton¬ 
sillen bei Erwachsenen, die nicht zwischen 
den Gaumenbogen vorragen (sog. versenkte 
Mandeln), die zu fortwährenden Rezidiven 
von Anginen und peritonsillären Abszessen 
führen; 2. jene prominenten, bei denen die 
konservativen Methoden keinen Erfolg erzielt 
haben. Nicht ausgeführt sollte die Opera¬ 
tion werden bei Kindern mit hypertrophischen 
Tonsillen, bei denen ohne Narkose nicht vor¬ 
gegangen werden könnte, die Narkose aber 
mit ihrer Aspirationsgefahr ein zu hoher 
Einsatz wäre. — Die Operation wird sitzend 
oder liegend mit unterstütztem Kopf ausge¬ 
führt; der Kranke erhält 1 — 1 ! / a ccm einer 
1 — 2proz., mit etwas Adrenalin versetzten 
Kokainlösung unter die Gaumenbogen und 
das Tonsillargewebe eingespritzt; er hält 
sich selbst die Zunge mit einem Spatel nieder. 
Die Mandel wird nun mit einer gezähnten 
Kniepinzette gefaßt, hervorgezogen, mit einem 
der Fläche nach konkav gekrümmten, breiten, 
der Tonsillenwölbung angepaßten Raspatorium 
unter den Gaumenbogen eingegangen und die 
Tonsille umkreist, die Adhäsionen der fibrösen 
Kapsel mit dem Gaumenbogen gelöst, durch 
hebende Bewegungen allmählich die Ton¬ 
sille freigemacht und schließlich durch die 
Schlinge eines Polypenschnürers abgeschnürt. 
Erschwert wird die Operation häufig durch 
die Brüchigkeit der krankhaft veränderten 
Tonsille und durch ihre entzündlichen Ver¬ 
wachsungen mit der Umgebung, so daß man 
zu Messer und Schere greifen muß. Die 
Blutung ist meist keine übermäßige; ver¬ 
nünftige Patienten verhalten sich ruhig; man 
muß aber öfter pausieren, um die Patienten 
spülen zu lassen. Der Schmerz ist nicht 
sehr groß, aber die Zerrung sehr unangenehm. 
Die Durchschnittsdauer der Operation be¬ 
trägt 20 Minuten. Die Beschwerden der 
Patienten werden aber durch die Vorteile 
der Operation reichlich aufgewogen. Wenn 
die Gefahr einer schweren Blutung auch nicht 
besonders groß ist, so sollte die Operation 
doch nie ambulatorisch, sondern nur klinisch 
mit allen Kautelen einer exakten Blutstillung 
vorgenommen werden. M. Kaufmann (Mannheim). 

Indikationen und Kontraindikationen für die 

Allgemeinnarkose bei Operationen an 

Tonsillen und adenoiden Wucherungen. 

Von Dr. F. Guyot in Genf. (Revue medicale 

de la Suisse Romande 30, 1910, S. 608). 

Verfasser steht auf dem Standpunkt, daß 
bei der geringen Schmerzhaftigkeit obiger 
Operationen eine Allgemeinnarkose im all¬ 
gemeinen nicht indiziert sei und nur aus- 
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nahmsweise bei sehr aufgeregten und wider¬ 
spenstigen Kindern vorgenommen werden 
solle. Für diese Fälle ist das geeignetste 
Narkotikum Chloräthyl, das die geringste 
Gefährlichkeit und keine unangenehmen 
Nebenwirkungen aufweist. Als sehr praktisch 
hat sich für die Chloräthylnarkose die Maske 
von Dr. Camus, Paris, erwiesen, die aus einem 
Gesichtsansatz aus Kautschuk, einem Beutel 
für die Exspirationsluft und einer dazwischen 
befindlichen doppelwandigen Verdampfungs¬ 
kammer besteht, in die die Ampulle durch 
einen Kautschukhals eingesteckt und durch 
Abbrechen der Spitze entleert wird. Die 
Verdampfung geht allmählich vor sich; das 
Gefühl der Erstickung wird so vermieden. 
Die Dosen sind bei Verwendung obiger Maske 
gering: 1 ccm bei Kindern von 2—8 Jahren, 
2 ccm bei solchen bis 15 Jahren, 5 ccm für 
kräftige junge Leute. H. Stadler (Göttingen). 

Die Beziehungen zwischen Blutdruck und 
Pulszahl bei der kruppösen Pneumonie 
in ihrer diagnostischen und therapeuti¬ 
schen Bedeutung. Von H. A. Harz. Jeffer- 
son Hospital, Philadelphia (Therap. Gazette 
26, 1910, S. 387.) 

Verf. verweist auf Mitteilungen von Gib- 
son und Gordon, nach denen die Prognose 
der kruppösen Pneumonie günstig ist, wenn 
der Blutdruck, in Millimetern Quecksilber aus- 
gedrückt, höher ist als die Pulszahl, dagegen 
schlecht, wenn er erheblich oder dauernd 
unter die Pulszahl sinkt. Sowie ein solches 
Sinken des Blutdrucks beobachtet wird, soll 
therapeutisch eingegriffen werden. Verf. hat 
die gleichen Erfahrungen gemacht, die im 
übrigen nicht näher mitgeteilt werden. 

Ibrahim. 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Mundkrankheiten . 

Über die Verwendung von Anilinfarbstoffen 
hei Erkrankungen der Mnndhöhlen- 
Schleimhaut. Von Prof. Dr. Seifert io 
Würzburg. (Deutsche Monatsschr. für Zahn¬ 
heilkunde 1910, S. 575.) 

Verfasser gibt zunächst eine kurze Über¬ 
sicht über die verschiedenen Anilinfarbstoffe, 
die nach und nach in der allgemeinen Therapie 
Eingang gefunden haben; er nennt hier: 
Methylenblau, Methylviolett, Scharlachrot, 
Trypanrot, Trypanosan, Malachitgrün und 
Eosin. Von diesen Stoffen kommen nach 
den Erfahrungen des Autors für die Stoma¬ 
tologie eigentlich nur Methylenblau und Me¬ 
thylviolett in Betracht, und zwar am besten 
beide miteinander kombiniert. Die „Blau- 
behandlung tt hat zu günstigen Resultaten ge¬ 
führt bei Soor, Stomatitis mercurialis, Aphthen, 
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Papillitis lingualis, Glossitis superficialis 
chronica und teilweise auch bei Pemphigus; 
tuberkulöse Geschwüre der Mundschleimhaut j 
wurden ebenfalls günstig beeinflußt, weniger 
dagegen luetische Geschwüre. Empfindliche 
Stellen sind nach Seifert vor der Behand¬ 
lung zu kokainisieren. Euler. 

Was muß der praktische Arzt von den Zahn¬ 
krankheiten wissen? Von Prof. Dr. Wil¬ 
liger in Berlin. (Beihefte zur Medizinischen 
Klinik 6, 1910, Heft 7.) 

Klar in der Disposition, flüssig im Stil, 
verständlich im Ausdruck hat der Verfasser 
die schwierige Aufgabe gelöst, auf rund 
24 Seiten dem praktischen Arzt das Wesent¬ 
lichste vor Augen zu führen, was von seinem 
Sprechstundenmaterial auf das zahnärztliche 
Gebiet übergreift. Es wird die Bedeutung 
der 2. Dentition hervorgehoben; es wird die 
Karies in ihrem Wesen, in ihrer Erscheinung 
und Diagnose ins richtige Licht gerückt; es 
werden besonders die Folgezustände der 
Karies betont, also die akute und chronische 
Periodontitis, die akute und chronische Pe¬ 
riostitis; es wird der Begriff der Alveolar- 
pyorrhöe nach Wesen, Therapie und Prognose 
berührt und all der manigfaltigen Beziehungen 
gedacht, die zwischen den Zähnen und der 
Erkrankung benachbarter Organe bestehen; 
es werden schließlich noch die allgemeine 
Prophylaxe und einige medikamentös-thera¬ 
peutische Maßnahmen gestreift. 

Die Behandlung des Themas in ärztlichen 
Büchern ist nicht neu; aber nicht jeder prak¬ 
tische Arzt kommt dazu, sich einen Penzoldt- 
Stintzing anzuschaffen, wohl aber kommt jeder 
praktische Arzt dazu, zweifelnd vor diffe¬ 
rentialdiagnostischen Fällen zu stehen, die 
ihm einen Einblick in die zahnärztliche Auf¬ 
fassung wünschenswert machen, und da kann 
ihm die Broschüre, so klein sie ist, doch 
manchen Fingerzeig geben. Vielleicht hätte 
sich mancher noch ein genaueres Eingehen 
auf die Indikationsstellung für die Zahn¬ 
extraktion gewünscht, bedenkt man aber die 
Schwierigkeit gerade dieser Frage und den 
geringen zur Verfügung stehenden Raum, so 
bleibt immer noch so viel übrig, daß die 
Anschaffung der Broschüre warm empfohlen 
werden kann. Euler (Heidelberg). 

Die Interkieferbrüche und deren Behand¬ 
lung. stomatologisch beleuchtet an der 
Hand eines kasuistischen Beitrags. Von 
Dr. J. Zilz in Gyulafehervär. (Österreichisch- 
Ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 
1910, S. 376.) 

Von besonderem Interesse ist in der vor¬ 
liegenden Arbeit der kasuistische Fall: Durch 
Stockschlag war folgende Unterkieferfraktur 


zustande gekommen: totale Durchtrennung 
des r. Unterkieferkörpers in bukkal-lingualer 
Richtung in der Gegend des (fehlenden) 
1. Molaren; auf diese Bruchlinie stößt in 
einem Winkel von etwa 40° eine zweite, die 
von rückwärts nach vorn über die Unter¬ 
kiefermitte hinausverläuft und den Alveolar¬ 
fortsatz vom r. u. 2. Prämolaren bis zum 
1. u. 2. Incisivus trennt. Innerhalb von 
4 Wochen war eine vollständige Heilung ohne 
jede Deformität und Funktionsbeeinträchti¬ 
gung in nachstehender Weise erzielt worden: 
das 1. Ende des Alveolarfrakturstückes bzw. 
die in demselben steckenden beiden 1. u. 
Schneidezähne wurden zunächst fest mit dem 
intakten 1. u. Eckzahn verbunden; dann 
wurde eine Schiene hergestellt, die im bukkalen 
Abschnitt eine reine Dentalschiene war und 
die Querfrakturverschiebung ausglich, wäh¬ 
rend sie im vorderen Abschnitt aus zwei 
Drahtbügeln bestand, durch welch letztere 
der Alveolarfortsatz ebenfalls in der richtigen 
Lage (in gleicher Weise wie durch die Ver¬ 
bindung der linken unteren Incisivi mit dem 
1. u. Caninus) festgehalten wurde. 

Euler (Heidelberg). 

Darmkrankheiten . 

Über Kohlebydratverdanung und Diastase- 
präparate. Von Dr. Riehl. Aus der Mün¬ 
chener medizinischen Poliklinik. (Münch, med. 
Wochenschr. 57, 1910, S. 1537.) 

Die Therapie bei Störungen der Darm- 
Ko. H.-Verdauung (A. Schmidt) kann in 
Zufuhr von Antisepticis bestehen (Salizyl, 
H.,O s in Form von Oxyagar) oder durch 
Zufuhr von Diastase präparaten. Riehl 
hat das Ferment einer japanischen Pilzart, 
die Takadiastase, und den Diamalt- 
extrakt auf ihie diastatische Kraft unter¬ 
sucht. Am besten erwies sich die Taka¬ 
diastase, die bis zu dem 300 fachen des 
eigenen Gewichtes aus gekochter Stärke¬ 
lösung in Maltose umwandeln kann, und 
zwar sowohl in neutraler wie in schwach¬ 
saurer Lösung. Die auch sehr kräftig wir¬ 
kende Diamaltase verliert aber in schwach¬ 
salzsaurer Lösung ihre Kraft zum Teil. Die 
Beobachtungen an geeigneten Dyspeptikern 
zeigten subjektiv und objektiv die gute 
Wirkung der Takadiastase. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Neuere Forschungen auf (lein Gebiete der 
intestinalen Autointoxikation und ihrer 
Behandlung. Von C. Weg eie in Königs¬ 
born. (Würzburger Abhandlungen 10, H. 8. 
Würzburg, Curt Kabitzsch, 1910.) 

Wegele, der sich durch die Übersetzung 
des Comb eschen Werkes über die intesti- 
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nale Autointoxikation ein Verdienst erworben 
hat, faßt hier die wichtigsten Tatsachen über 
die Vergiftung durch Störung der qualitativen 
und quantitativen Verdauungsvorgänge zu¬ 
sammen. Es soll hier nur der die Therapie 
betreffende Abschnitt kurz besprochen werden. 
Die Therapie der Autointoxikation muß 
1. die Zersetzungsvorgänge im Darmkanal 
vermindern, und 2. die Schutzvorrichtungen 
des Organismus stärken. Zu ersterem Zwecke 
wird man a) den Nährboden durch Anwen¬ 
dung einer fäulniswidrigen Diät und b) die 
Darmflora verändern. Fleisch und eiweiß¬ 
reiche Nahrung steigern, Milch und Kohle¬ 
hydrate setzen die Darmfäulnis herab. Die 
Diät hat also die Eiweißzufuhr überhaupt 
einzuschränken, Eier vor dem Fleisch, frisches 
Butterfett vor dem Fleischfett zu bevorzugen, 
reichlich Milchprodukte und Mehlspeisen zu 
geben. In akuten Fällen gibt man tagelang 
reine Mehlkost, bei chronischen erst längere 
Zeit Milch mehl kost, der man langsam Eier, 
dann Fleisch beifügt; von Sauermilch, Butter¬ 
milch, frischem Käse, Yoghurt ist reichlich 
Gebrauch zu machen. Flüssige und feste 
Mahlzeiten sind möglichst zu trennen. Wild, 
Fische, nukleinreiche Fleischsorten sind zu 
verbieten. Bei Fehlen enteri tisch er Reizung 
sind gekochte Gemüse und Früchte, am besten 
püriert, gestattet, von Beerenfrüchten beson¬ 
ders Heidelbeeren. Die Darmflora kann man 
außer durch Einführung von Milchsäure¬ 
bakterien mittels gegorener Milchprodukte 
auch durch desinfizierende Medikamente be¬ 
einflussen: Salzsäure, Salizylpräparate, Naph- 
tholpräparate, Ichthoform und Ichthalbin, 
Kalomel. Als Evakuantien empfehlen sich 
außer letzterem Rizinusöl, Bitterwässer, Darm¬ 
irrigationen, Oleinläufe, Regulin, Rheum, 
Kaskara, Purgen. In manchen Fällen nützen 
Brunnenkuren (kleine Dosen Änd hohe Tempe¬ 
raturen) in Karlsbad, Marienbad, Neuenahr, * 
Homburg, Tarasp, Wildungen, Vichy; sie 
regen auch die antitoxische Funktion der 
Leber und die ausscheidende der Nieren an. 
Daneben ist Anregung der Hauttätigkeit durch 
Schwitzprozeduren, Hydrotherapie, Sonnen- 
und Luftbäder nützlich. In schwereren Fällen 
ist Sanatoriumsbehandlung einzuleiten. 

M. Kaufmann. 

Über Askaridiasis und ihre erfolgreiche Be¬ 
handlung mit dem amerikanischen Wurm- 
samenöl (01. Chenopodii anthelminthici). 
Von Dr. Gockel, Spezialarzt für Magendarm¬ 
krankheiten in Aachen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 57, 1910, S. 1643.) 

Gockel berichtet über gute Erfolge mit 
diesem in Amerika offizinellen, bei uns wenig 
benutzten Wurmsamenöl bei Askaridiasis. 
Auf Oxyuren soll es weniger von Einfluß 


sein, dagegen bei Askariden mit „nahezu 
absoluter Sicherheit u wirken, selbst wo 
Santonin versagte. In begrenzter Dosis hat 
Gockel keine Vergiftungserscheinungen ge¬ 
sehen. Der Geschmack ist widerlich, weshalb 
die Verabreichung in Kapseln erfolgen soll. 
Er dosiert für den Erwachsenen: 

Rp. 01. Chenopod. anthelminth. gtt. XVI 
Menthol. 0,2 

M. Dent. tal. Dos. No. VI ad Caps, gelatinös. 
S. An zwei aufeinanderfolgenden Tagen je 
3 Kapseln (2 stündlich je 1 Kapel) mit heißer 
Milch vormittags zu nehmen. 

Zwei Stunden nach der 3. Kapsel ist an 
beiden Tagen Rizinus (2 Eßlöffel) zu verab¬ 
reichen. Bei Kindern ist die Tropfenzahl 
bis zur Hälfte zu vermindern. 

von den Velden (Düsseldorf'. 

Ein Beitrag zur Erkennung und Behand¬ 
lung der nicht perforierten Duodenal¬ 
geschwüre. Von Dr. zum Busch, chirur¬ 
gischem Oberarzt am Deutschen Hospital zu 
London. (Münch, med. Wochenschr. 57, 1910. 
S. 1481.) 

Busch legt zur Frühdiagnose der 
Duodenalulzera den Hauptwert auf den 
„Hungerschmerz“, die anfallsweise oft jahre¬ 
lang schon bestehenden Beschwerden nnd 
die selten fehlende Rigidität des rechten 
Rectus in seinen oberen Partien. Die 
Magen sekretionsbefunde sind wechselnd. 
Blutungen rechnet er zu Spät 9 ymptomen. 
Da im allgemeinen die Prognose dieser 
Ulzera schlechter ist als die der Magen¬ 
geschwüre, empfiehlt er, nicht zulange mit 
der Operation zu warten. Gastroenteroana- 
stomose eventuell Ubernähung oder Ein¬ 
stülpung der Geschwüre sei zu empfehlen. 
Die Exzision sei selten möglich. Die Re¬ 
sultate dieser in England und Amerika aus¬ 
geführten Operation sind gut. 

von den Velden (Düsseldorf. 

Friihoperation bei Appendizitis. Von M. Du¬ 
rand. Societe medicale des Höpitaux de Lyon, 
seance du 26. avril 1910. (Lyon medical 1910, 
S. 1351.) 

Verfasser ist unbedingter Anhänger der 
Früh Operation. Er teilt 2 instruktive Fälle 
von Gangrän der Appendix mit, die 13 bzw. 
40 Stunden nach Einsetzen der Erkrankung 
zur Operation kamen. Sein Material — 
5 Fälle — ist allerdings zu klein, um ein 
abschließendes Urteil zu erlauben. 

G. Schwartz (Kolmar). 

Zum operativen Eingriff im IntermediÄr- 
stadium der akuten Appendizitis. Von 
Müntz. (Russky Wratsch 1910.) 

Nach Verfasser ist die Operation im Inter¬ 
mediärstadium angezeigt bei erschwerter 
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Dannpassage, bei Blasenstörungen, Ödem 
der Schamlippen, frühzeitiger Schenkelkon¬ 
traktur, bei Blutbrechen, Nephritis und Ikte¬ 
rus. Die Operation im Intermediärstadium 
ist nach Müntz weniger gefährlich, als all¬ 
gemein angenommen wird. Von 133 Ope¬ 
rierten waren 38 mit Peritonitis kompliziert, 
von diesen starben 22. Von letzteren waren 
11 Todesfälle durch Komplikationen, wie 
eitrige Pleuritis, Septikopyämie, Pyelophle- 
bitis und multiple Leberabzesse herbeigeführt. 
Zur Heilung kamen 101 Patienten. 

Schieß (Marienbad.) 

Mein Standpunkt in der Behandlung der 
aknten Appendizitis. Von £. Sonnen¬ 
burg. (Klin. therap. Woch. 1910, S. 670.) 

Sonnenburg ist bekanntlich Anhänger 
der Früh Operation, aber Gegner der kritik¬ 
losen unbedingten Frühoperation. Er hält 
sehr viel von Leukocytenzählung und Be¬ 
obachtung des Arnethschen Blutbildes, 
ohne diesen Momenten allein ausschlag¬ 
gebende Bedeutung einzuräumen. Ist er in 
einem Falle von der relativen Ungefährlich¬ 
keit des Abdominalprozesses überzeugt, so 
gibt er auch ruhig Rizinus, doch wendet 
er sich gegen die falsche Proklamierung 
seiner Rizinusbehandlung. Sonnenburg 
hält also die akute Appendizitis für eine 
rein chirurgische Krankheit, wobei jedoch 
chirurgisch nicht mit operativ zu iden¬ 
tifizieren ist. von den Velden (Düsseldorf). 

Über chronische fieberhafte ulzeröse Prokto- 
Sigmoiditis. Von H. Strauß. Innere Ab¬ 
teilung des Jüd. Krankenhauses Berlin. (Berl. 
klin. Wochenschr. 47, 1910, S. 1309.) 

Strauß erkennt an, daß es Fälle von 
ulzeröser Prokto-Sigmoiditis gibt, die Unter 
Allgemein- und Lokalbehandlung einen guten 
Verlauf nehmen. Oft allerdings treten Rezi¬ 
dive auf, die den Patienten sehr schwächen. 
Diese, ferner stark sezernierende Fisteln, die 
schweren Fälle mit ulzerösen und hyper- 
plastischen Veränderungen, die, monatelanger 
interner Behandlung trotzend, das Allgemein¬ 
befinden der Kranken schädigen, sind ope¬ 
rativ zu behandeln. Die Implantation des 
Ileum in das S romanum oder Rectum, die 
Einnähung des Proc. vermiformis in die Bauch¬ 
wand und die Durchspülung des Dickdarms 
durch die Appendix-Bauchfistel kommen zwar 
in Betracht, den Vorzug verdient aber im 
Interesse der Orientierung und Heilung die 
Anlegung eines hochsitzenden Anus praeter¬ 
naturalis am Coecum oder, falls der ganze 
Dickdarm erkrankt ist, am Ileum in nächster 
Nähe des Coecum für nicht zu kurze Zeit. 

Emil Neißer (Breslau). 


Konstitutions-, Stoffwechsel und Blut¬ 
krankheiten. 

Fettleibigkeit im Jugendalter. Von Prof. 

Heinrich Stern in New York. (Berl. klin. 

Wochenschr. 47, 1910, S. 1414.) 

Aufmerksamkeit verdient Sterns Handeln 
bei der spezifischen vorübergehenden Fett¬ 
leibigkeit des Jugendalters, die, häufiger bei 
Mädchen, mit der Annäherung an das Pubertäts¬ 
alter beginnt, mit Abschluß der Reifeperiode 
verschwindet. Diätetische Verordnungen sind 
da überflüssig, können sogar schaden. Arznei¬ 
therapie hat auch im allgemeinen nur den 
Begleiterscheinungen zu gelten. Bei beängsti¬ 
genden Graden der Fettleibigkeit, besonders 
bei Symptomen von Myxödem im Jugendalter, 
finden Schilddrüsentabletten mit Erfolg An¬ 
wendung. Arsenik und Adonidin als Zusatz 
schalten nach Stern die Nebenwirkungen der 
Schilddrüsensubstanz aus, so daß er mit Vor¬ 
liebe folgende Medikation trifft: 

Rp. Natr. cacodyl. 0,0005 

Adonidini 0,002 

Gland. thyr. pulv. sicc. 0,05 
M. f. tabl. No. L. 

S. 3—4 Tabletten pro Tag. 

Auch physikalische Behandlung bewährt 
sich bei der spezifischen Form der Fettleibig¬ 
keit im Jugendalter. Emil Neißer (Breslau). 

Der Mineralstoffwechsel bei Rachitis. Von 

J.A.Schabad. (Fortschr.d.Med. 1910, S.1057.) 

Da der Phosphorlebertran, das spezifische 
Heilmittel der Rachitis, ein kombiniertes 
Heilmittel ist, war es wichtig, klarzustellen, 
welchem von den beiden Ingredienzien die 
günstige Einwirkung auf die Kalkretention 
bei Rachitis zukommt. Das Studium des 
Stoffwechsels bei separater Phosphor- und 
Lebertranzufuhr hat nun gezeigt, daß der 
Phosphor an und für sich die Kalkretention 
nicht begünstigt, der Lebertran aber die 
Kalkretention im Organismus steigert, wenn 
auch seine Wirkung dabei etwas schwächer 
ausfällt als in Kombination mit Phosphor. 
Es erscheint somit als der hauptsächlich wirk¬ 
same Teil des Phosphorlebertrans nicht der 
Phosphor, wie man früher dachte, ^sondern 
der Lebertran. Wovon nun die Steigerung 
der Lebertran Wirkung durch Zusatz von 
Phosphor, der selbständig die Rachitis nicht 
beeinflußt, abhängig ist, konnte noch nicht 
ergründet werden. Die günstige Einwirkung 
des Lebertrans auf den Kalkstoffwechsel bei 
Rachitis ist gleichfalls noch nicht erklärt. Es 
erscheint diese Wirkung als eine spezifische 
Eigentümlichkeit des Lebertrans im Vergleich 
mit anderen Fetten und Ölen, wie z.B. Sesamöl, 
die die Rachitis nicht beeinflussen. Sofer. 
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Adrenalin und Osteomalacie. Von Stabsarzt 
Dr. Kownatzki. Aus der Frauenstation des 
Straßburger Garnisonl&zarettes I. (Münch, med. 
Wochenschr. 57, 1910, S. 1549.) 

Den guten Erfolgen bei Adrenalinbehand¬ 
lung der Osteomalacie stehen eine ganze An¬ 
zahl von Versagern gegenüber. Kownatzki 
teilt einen Fall mit, wo unter täglicher sub¬ 
kutaner Zufuhr von ca. 0,5 Adrenalin (Taka- 
mine) 1 : 1000 bei gleichzeitiger Phosphor¬ 
therapie Heilung eintrat. Die bestehende 
Gravidität wurde interessanterweise durch 
diese Therapie nicht gestört und zur richtigen 
Zeit ein normales Kind geboren. Man muß 
wohl annehmen, daß die bei der Osteomalacie 
vorhandenen Stoffwechsel Störungen mit Stö¬ 
rungen der inneren Sekretion Zusammenhängen. 
Dafür sprechen die Erfolge der Fehlingschen 
Kastration. Sie versagt aber auch hie und 
da. Ferner wissen wir, daß die einzelnen 
inneren Sekretionen sich gegenseitig beein¬ 
flussen, und daß eine, allgemein gesprochen, 
Störung der inneren Sekretion durch Funktions¬ 
schwäche der verschiedensten Organe eintreteu 
kann. So scheint es auch bei der Osteomalacie 
zu sein, und man wird sich nicht 'wundern 
können, wenn man mit der Additionstherapie 
(Adrenalin) oder Subtraktionstherapie (Kastra¬ 
tion) nicht immer zum Ziele kommt. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Über inaktive und rechtsdrehende Arabinose- 
ansscheidung im Harn. Von Leonhard 
Schüler in Essen. (Berl. klin. Wochenschr. 47, 
1910, S. 1322.) 

Im Anschluß an die Mitteilung zweier 
Fälle von Pentosurie weist Verf. nachdrück¬ 
lich darauf hin, daß die Pentoseausscheidung 
offenbar mit dem Stoffwechsel des Zentral¬ 
nervensystems im Zusammenhang steht, als 
Stoffwechselstörung sui generis nicht in Be¬ 
tracht kommt. Für das therapeutische 
Handeln muß also die Kräftigung des 
Nervensystems und des allgemeinen Er¬ 
nährungszustandes maßgebend sein, das 
letztere aber nicht etwa unter dem Gesichts¬ 
winkel der Vermeidung eines bestimmten 
Nahrungsstoffes wegen der Unfähigkeit seiner 
Verarbeitung, die hie und da in der Praxis 
immer -noch als vorliegend betrachtet zu 
werden scheint. Emil Neißer (Breslau). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Lehrbuch der Urologie mit Einschlufs der 
männlichen Sexual erkrankungen. Von 
L. Casper. 2. Aufl. Berlin u. Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1910. 575 S. 221 Abb. 
Daß das Lehrbuch von Casper 7 Jahre 
nach dem ersten Erscheinen in zweiter Auf¬ 
lage herausgegeben wird, spricht für seinen 


Wert und ist lebhaft zu begrüßen, da sich 
ganz besonders in der Therapie der uro¬ 
genitalen Krankheiten neue Anschauungen 
und neue Methoden herausgebildet haben. 
Es gilt das besonders für die Prostatahyper¬ 
trophie. Casper ist auch diesen Neuerungen 
gerecht geworden und hat überall in Dia¬ 
gnostik und Therapie die erste Auflage um¬ 
gearbeitet und ergänzt, wo es sich nötig 
erwies. 

Daß in einem Lehrbuch der Urologie, das 
von einem Praktiker verfaßt ist und sich im 
besonderen an den praktischen Arzt wendet, 
der Besprechung der Therapie ein breiter 
Raum gewidmet ist, ist fast selbstverständlich. 
Daß die vorgetragenen Ansichten über die 
Therapie der Ausfluß großer eigener Erfahrung 
sind, dafür bürgt uns der Name des Autors. 
Das Buch sei dem praktischen Arzt, der sich 
für die urogenitalen Erkrankungen interessiert, 
aufs beste empfohlen. Suter (Basel). 

Die chronische Gonorrhoe der männlichen 

Harnröhre und ihre Komplikationen. Von 

F. M. Ober laen der und A.K oll mann. 2. Aufl. 

Leipzig, G. Thieme, 1910. 581 S., 175 Abb., 

7 Tafeln. 

Die Therapie der chronischen Gonorrhoe, 
wie sie von Oberlaender und Kollmann 
gelehrt wird, basiert auf einer exakten Dia¬ 
gnose, welche die krankhaften Erscheinungen 
auf bestimmte Abschnitte der Urethra durch 
die endoskopische Untersuchung lokalisiert, 
auf einer genauen Kenntnis der pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen, welche durch 
die Gonorrhoe gesetzt werden, und auf einer 
beständigen Kontrolle der Reaktionen, welche 
die erkrankten Partien unter dem Einfluß der 
Therapie aufweisen. Die größte Rolle für 
die Behandlung spielt die Dilatation; daß 
damit Hand in Hand Spülungen, Instillationen, 
endoskopische Maßnahmen gehen, je nach der 
Individualität des Falles, ist selbstverständlich. 

Die Verf. haben sich die Aufgabe gestellt, 
die Diagnose und Therapie — und zwar 
speziell ihre Therapie — von der wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Seite darzustellen, 
und sind dieser Aufgabe glanzvoll gerecht 
geworden. Derjenige, der sich in dieser 
Materie bilden will, findet eine bis in die 
Details gehende Darstellung der verschiedenen 
therapeutischen Maßnahmen und eine ein¬ 
gehende Schilderung der Indikationen und 
Gegenindikationen für dieselben, wie sie sich 
in jedem einzelnen Falle finden. Auf jeder 
Seite spricht einerseits die praktische Er¬ 
fahrung der Autoren und zeigt sich anderer¬ 
seits ihr Bedürfnis, exakte wissenschaftliche 
Vorstellungen für ihr therapeutisches Handeln 
zu gewinnen. 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate. 


657 


XXIV Jahrgang/] 
November 1910. J 


Es ist bekannt, daß die von Oberlaender 
und Ko lim an n gelehrte Therapie der chro¬ 
nischen Gonorrhoe ihre Gegner hat; wir 
denken, daß diese es für ihre Pflicht halten, 
die in dem Buche gegebene wissenschaftliche 
Begründung dieser Therapie zu studieren. Die 
Anhänger dieser Behandlungsmethoden be¬ 
grüßen mit Freude die zweite vermehrte und 
verbesserte Auflage des klassischen Werkes. 

Suter (Basel). 

Behandlung der chronischen Gonorrhoe. Von 
M. Jungano. (Annales des maladies des org. 
gen. urin. 1910. Kapport presente ä l’association 
italienne d’urologie.) 

Nach kritischer Besprechung der banalen 
Behandlungsmethoden der chronischen Ure¬ 
thritis (Injektionen, Spülungen, Dilatationen, 
Massage in verschiedener Form, Elektrizität, 
Ionisation, d. h. Applikation des konstanten 
Stromes durch eine als Elektrode dienende 
silberne Urethralsonde, Phototherapie, Endo¬ 
skopie, Yakzinotherapie) kommt Jungano 
an Hand seiner persönlichen Erfahrungen 
zum Schluß, daß bei der Behandlung der 
chronischen Urethritis in erster Linie die 
exakte topische Diagnose und in zweiter 
Linie das Individualisieren die größte Rolle 
spielen. Die aktive Therapie muß zart sein. 
Am besten wirkt die sorgfältige Massage 
kombiniert mit Metallsonden, besonders in 
allen den Fällen, wo die Affektion in die 
Tiefe eingedrungen ist. Die Desinfektions¬ 
mittel passen nur für die Fälle, wo die In¬ 
fektion ganz an der Oberfläche sitzt. — Wenn 
die Ausführungen von Jungano auch nichts 
Neues bringen, so zeichnen sie sich doch 
durch ihre nüchterne Kritik aus und sind 
sehr lesenswert. Suter (Basel). 

Über die Verwendung meiner Instrumente 
in der chronischen Gonorrhoetherapie. 
Von Aoki in Tokio. (Monatsh. f. prakt. Derma¬ 
tologie 51, 1910, S. 207.) 

Beschreibung eines zweiteiligen, mit zahl¬ 
reichen Öffnungen versehenen, an der Spitze 
durch einen Metallknopf geschlossenen Ka¬ 
theters, an dessen Handgriff sich 2 Hähne und 
ein Anschluß an eine galvanische Stromquelle 
befinden. Das Prinzip der Behandlung beruht 
darauf, daß eine Silberlösung (1 proz. Argent. 
nitric.) in die Harnröhre angesaugt und durch 
den elektrischen Strom (8—10 Milliampere) 
Ag*Ionen abgespalten und in die tiefen Lagen 
der Schleimhaut transportiert werden, wo sie 
ihre Wirkung auf die im tiefen Gewebe ge¬ 
lagerten Gonokokken — die Ursachen der 
chronischen Gonorrhöe — entfalten können. 
Anfangs wöchentlich eine, später zwei Sitzun¬ 
gen. Nach 10 Sitzungen soll die chronische 
Gonorrhöe ausgeheilt sein. Br. Bloch (Basel). 


Krankheiten der weiblichen Geschlechts- 
organe. Geburtsstörungen. 

Die Bilanz der Vaporisation. Von Dr. S. 
Flatau in Nürnberg. (Sammlung klin. Vor¬ 
träge [Volkmann]. Neue Folge, Gynäkologie, 
Nr. 209.) 

Die Vaporisation hat keine Desinfektions¬ 
kraft; sie kommt deshalb bei infektiösen 
Prozessen nicht in Frage. Sie gestattet keine 
Dosierung; infolgedessen kann es zu einer 
derartigen Verbrennung der Schleimhaut 
kommen, daß eine unbeabsichtigte Menostase 
bei jugendlichen Personen herbeigeführt wird. 
Bei Myomblutungen kann sie auch ganz aus¬ 
nahmsweise in Frage kommen (bei rein inter¬ 
stitiellen resp. subserösen Tumoren). Sie 
ist aber berechtigt und leistet gute Dienste 
bei rein klimakterischen Blutungen. Un¬ 
bedingt vorausgehen muß ihr eine probato- 
rische Ausschabung zur Stellung einer exakten 
histologischen Diagnose. Die Vaporisation 
ist nicht ungefährlich. Mehrere Todesfälle 
sind selbst bei vorsichtiger Anwendung beob¬ 
achtet. Das nicht selten beobachtete Re¬ 
sorptionsfieber wird nach dem Autor durch 
Drainage vermieden resp. ein geschränkt (finger- 
starke, leicht gebogene Glaskanüle, die sieb¬ 
artig mit einer Reihe von Löchern versehen 
ist). R. Birnbaum (Göttingen). 

Hysterotomia vagin. ant. als Methode zur 
künstlichen Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft. Von Dr. Fahreiss in Augsburg. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 1075.) 

Die bisherigen Methoden zur Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft sind relativ 
kompliziert, ziehen sich oft über eine Reihe 
von Tagen hin und erhöhen dadurch die 
Infektionsgefahr. Andererseits ist in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft dabei 
die spontane Austreibung des Eies nicht die 
Regel; oft müssen noch Reste digital oder 
mit der Kürette entfernt werden, wobei es 
zur Perforation kommen kann. Die Hystero¬ 
tomia vagin. ant. gestattet, besonders leicht 
in den ersten Monaten der Schwangerschaft, 
den Uterus in einer Sitzung zu entleeren. 
Es genügt in den ersten Monaten meist, den 
Uterus bis zum inneren Muttermund, nach 
Abschieben der Blase, zu spalten. Eine 
etwaige Atonie ist nicht zu fürchten; event. 
kann man Uterus und Scheide tamponieren 
und Ergotin injizieren. R.Birubaum(Göttingen). 

Ein neues geburtshilfliches Instrument. Von 
Dr. Mainzer in München. (Münch, med. 
Wochenschrift 57, 1910, 1692.) 

Mainzer hat an der Zange eine Vor¬ 
richtung angebracht, die ’es erlaubt, bei an- 


Digitized by AjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





/ 


658 


Referate. 



gelegter Zange ein Perforafcorium anzuwenden. 
Es ist das für den Arzt, der keine Assistenz 
zur Verfügung hat, um den kindlichen Kopf 
bei der Perforation im Becken zu fixieren, 
sicher von Vorteil. Bezugsquelle: Instru¬ 
mentenfabrik Schweikhardt in Tuttlingen. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Di© Behandlung der verschleppten Querlage 
mittels der Rhachiotomie (Küstner). Von 
Dr. H. K ü s ter. Aus der Breslauer Universitäts- 
Frauenklinik. (Münch, med. Wochenschr. 57, 
1910, S. 1691.) 

Um die Starrheit der kindlichen ‘Wirbel¬ 
säule bei der verschleppten Querlage zu lösen 
und das untere Uterinsegment zu schonen, 
wird mit Hilfe des Küstnersehen gedeckt 
eingeführten Rhachiotoms die kindlicheWirbel- 
säule an der Stelle durchtrennt, die am be¬ 
quemsten zu erreichen ist. Darauf folgt die 
Extraktion der toten Frucht. Die Methode 
soll sich klinisch sehr gut bewährt haben. 

von den Velden (Düsseldorf). 

s 

Hautkrankheiten. 

Kohlensönreschnee bei Hautkrankheiten. 
Von H. W. Stelwagon. Jefferson College, 
Philadelphia. (The Therapeutic Gazette 34, 
1910, S. 538). 

Verf. hat günstige Erfolge bei Lupus 
erythematosus und bei Pigmentnaevis (auch 
bei behaarten) gesehen. Von Angiomen sind 
nur die kleinen erhabenen Geschwülstchen 
des frühen Kindesalter für die Behandlung 
geeignet. Die Technik der Applikation wird 
genauer geschildert. Einzelbeobachtungen sind 
nicht mitgeteilt. Ibrahim. 

Grundzüge der modernen Ekzemtherapie. 
Von Ludwig Mayer in München. (Fortschr. 
d. Medizin 1910, S. 1037.) 

Die akute Form des Ekzems behandelt 
man durch Ruhigstellung und dickes Be- 
pudern der erkrankten Stellen mit Amylum; 
bei stärkerer entzündlicher Schwellung wendet 
Mayer kühle essigsaure Tonerde, beim klein¬ 
papulösen ekzematösen Ausschlag der Hände 
und Füße die alte Tinct. Rusci an. Die über¬ 
aus zahlreichen Salben und Medikamente gegen 
den Juckreiz sind heute verlassen worden. 
Bei der chronischen Form des Ekzems be¬ 
währt sich gegen das Nässen die Zinksalbe; 
die pathologische Infiltration der Oberhaut 
aber, die den Juckreiz unterhält, vermögen 
wir nur durch eine gelinde Atzwirkung zu 
bekämpfen. Zu diesem Zwecke empfiehlt 
Mayer das Lenigallol, das Triazetat der Pyro- 
gallussäure. Sobald die Haut zu schuppen 
beginnt, geht man zur Teerbehandlung (An- 
thrasol) über. Sofer. 


Akute Nephritis im Verlauf der Krätze. 

Von Dr. Dind. (Revue medicale da la Suisse 

Romande 80, 1910, S. 731.) 

Verfasser berichtet über einen Fall von 
akuter hämorrhagischer Nephritis bei einem 
18 jährigen Patienten, der wegen Skabies zwei 
Einreibungen einer Styrax-Schwefelsalbe 
erhalten hatte. Der junge Mann hatte vor 
4 Jahren Scharlach durchgemacht, doch erwies 
sich der Urin später als eiweißfrei. Indem 
Verfasser die Frage offen läßt, ob die Ne¬ 
phritis als toxische infolge Resorption von 
Styrax durch die zahlreich vorhandenen Rha¬ 
gaden und Eiterpusteln oder als infektiöse 
aufzufassen sei, warnt er vor Anwendung 
nierenschädigender Mittel bei ekzematöser 
Skabies (Naphthol, Balsam, peruvian., Styrax) 
und rät Behandlung mit Schwefel und Al¬ 
koholverbänden an. Stadler (Göttingen). 

Die Opotherapie der Sklerodermie. Von 

E. Roques. .(Annales de Dermatologie et de 

Syphiligraphie, 5. Serie, 1, 1910, S. 383.) 

Es werden nacheinander besprochen: 

1. Die Behandlung mit Schilddrüsen¬ 
präparaten. Sie basiert auf dem Öfter 
konstatierten klinischen Zusammenhang 
zwischen Sklerodermie und Störungen der 
Schilddrüsen-Entwicklung oder -Funktion 
(Kleinheit oder Fehler der Thyreoidea, ana¬ 
tomische Veränderungen derselben; Basedow 
und Myxödem kommen häufig bei Sklero¬ 
dermie und ähnlichen Zuständen vor). Sie 
bringt bei diffuser Sklerodermie Heilung in 
5,97 Proz., Besserung in 47,76 Proz. und 
bleibt erfolglos in 46,18 Proz. der Fälle. 
Bei umschriebener Sklerodermie sind die 
entsprechenden Zahlen: 10 Proz., 60 Proz. 
und 30 Proz. Nicht nur die kutanen, sondern 
auch die allgemeinen Symptome können be¬ 
einflußt werden. Es muß aber frühzeitig 
mit dieser Behandlung begonnen und die¬ 
selbe muß sehr lange (Monate und Jahre 
hindurch), wenn auch in kleinen Dosen, fort¬ 
gesetzt werden. — 

2. Die Behandlung mit Nebennieren¬ 
präparaten. 

Der hypothetische Zusammenhang basiert 
auf klinischen Symptomen (Melanodermie 
und Hinfälligkeit bei Sklerodermie) und Aut¬ 
opsiebefunden. Diese Therapie wurde bis 
jetzt nur in wenigen Fällen versucht. Eine 
günstige Wirkung war unverkennbar. Es 
muß die Gesamtdrüse, nicht etwa nur das 
Adrenalin, verwandt werden. — 

3. Die Behandlung mit Hypophysen¬ 
extrakt. 

Es ist nur ein Fall von Kombination 
von Akromegalie und Sklerodermie bekannt. 
Die therapeutische Anwendung von Hypo- 
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physenextrakt bei Sklerodermie brachte nie 
eine deutliche Besserung. — 

4. Die Behandlung mit Hoden- und 
Ovarial Substanz. 

Noch wenig und nie mit eklatantem Er¬ 
folg angewandt. — 

5. Die Behandlung mit Mesenterial¬ 
drüsen. 

Sie ist von Schwerdt, angeblich mit 
großem Erfolg, in 5 Fällen (4 zirkumskripten 
und 1 diffusen) eingeleitet worden. — 

6. Die Behandlung mit dem Extrakte 
mehrerer Drüsen zu gleicher Zeit. 

Es wird nur von einem Erfolg nach 
Eingabe von Schilddrüse -+- Ovarium berichtet. 
Reiches Literaturverzeichnis. 

Br. Bloch (Basel). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Der Schwerpunkt des Körpers. Seine Lage 
in bezng auf gewisse Knochenpunkte 
nnd seine Beziehungen zum Rücken¬ 
schmerz. Von R. W. Lowett und E. Rey¬ 
nolds. (Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie 36.) 

Ein Orthopäde und ein Gynäkologe unter¬ 
suchten, inwieweit statische chronische Rücken¬ 
schmerzen bei Frauen vom Tragen des Kor¬ 
setts und hoher Absätze abhängen. 

Im ersten Teil der Arbeit geben die 
Autoren eine sehr sinnreiche Methode zur 
Bestimmung des Schwerpunktes des mensch¬ 
lichen Körpers in aufrechter Haltung. 

Im zweiten Teil berichten sie über die 
Verlagerung des Schwerpunktes nach rück¬ 
wärts durch alle Korsetts. Das schlechte 
Korsett, das hinten oben lang und vorne 
unten kurz ist, drängt den Brustteil nach 
vorn und das Becken nach hinten, wodurch 
die Rückenmuskulatur zwecks Erhaltung des 
Körpergleichgewichts unverhältnismäßig an¬ 
gestrengt wird. 

Hohe Absätze sind imstande, die durch 
schlechte Korsetts verursachte Gleichgewichts¬ 
störung in gewissem Grade zu kompensieren. 

Die Behandlung des statischen Rücken¬ 
schmerzes hat also ein Zurückdrängen des 
oberen Rumpfteiles anzustreben, weil hier¬ 
durch die Rückenmuskulatur im Lumbal- 
und Beckenabschnitt entlastet wird. 

Den Schluß der Arbeit bildet ein klini¬ 
scher Teil. Baeyer. 

Über die Anwendung eines Federdruokprin- 
zips zur Behandlung der Deformitäten 
der Wirbelsäule. Von EjnarNyrop. (Zeit- 
schr. f. orthop. Chir. 36.) 

Beschreibung eines federnden Apparats, 
der in verschiedenen Modifikationen zur Be¬ 
handlung von Kyphosen und Skoliosen dient. 
Seine Vorteile liegen darin, daß er die Brust 


frei läßt und nicht zusammenscheuernd wirkt. 
Ob er tatsächlich mehr als die bisherige 
gute Behandlungsmethode leistet, erscheint 
Ref. zweifelhaft. Baeyer. 

Über die orthopädischen Turnkurse zur Be¬ 
handlung der an Rückgratsverkrüm- 
mnngen leidenden Kinder der Flens¬ 
burger Volksschulen. Von A. Schar ff. 
(Zeitschr. f. orthop. Chir. 36.) 

Am Schulturnen, das von einem ortho¬ 
pädisch geschulten Arzte zu überwachen ist, 
sollen nur. Kinder mit Schiefhaltung oder 
beginnender Skoliose teilnehmen, und zwar 
die leichten Fälle zweimal wöchentlich, die 
schwereren täglich. Verf. ließ Klapp sehe 
Kriechübungen, Bankübungen, Freiübungen, 
Atemübungen machen. Für schwerere Fälle 
kamen noch Rückenmassage und passives 
Redressement hinzu. Der Bericht zeichnet 
sich dadurch aus, daß er die Resultate nicht 
durch Schönfärbung verbessert. Das Gewicht 
und das Längenwachstum nahmen in über¬ 
raschender Weise bei den behandelten Kin¬ 
dern zu; Blutarmut und Bronchialkatarrh 
besserten sich auffallend. Baeyer. 

Znr Frag© der Ischias scoliotica. Von A. 
Staffel. (Zeitschr. f. orthop. Chir. 36.) 

Staffel brachte einige Fälle, welche die 
typischen Erscheinungen der Ischias scolio¬ 
tica aufwiesen, allein durch eine einfache 
Rückgratsbehandlung zur Heilung. Er ging 
dabei von der Annahme aus, daß die Ischias 
sekundär infolge einer Insuffizienz entstanden 
sei. Die Behandlung bestand in Ruhig¬ 
stellung der Wirbelsäule (Liegestuhl, Gips¬ 
bett) und Entlastung der Wirbelsäule durch 
Korsett. 

Charakteristisch für diese Fälle sind 
Klopfschmerz in den Lendenwirbelfortsätzen, 
Druckempfindlichkeit der Lendenwirbelkörper 
und Schmerzen im Gebiete des N. ischiadicus. 

Baeyer. 

Behandlung und Verhütung von Cubitus varns 
und valgus. Von A. Mc. Lennan in Glas¬ 
gow. (Practitioner 85, 1910, S. 204.) 
Lesenswerte Ratschläge zur Verhütung 
dieser nach Ellbogenfrakturen im Kindesalter 
nicht seltenen Stellungsanomalien, die nur 
bei voller Extension und Supination ganz 
zutage treten. Die Behandlung des Cubitus 
varus, die mit Ulnarislähmung kompliziert 
sein kann, besteht in einlr subperiostalen 
Osteotomie mit Keilexzision und Fixation 
der Epiphyse in richtiger Lage durch Kupfer¬ 
draht. Verband in Überpronation. Einzel¬ 
heiten müssen im Original nachgesehen wer¬ 
den, dem 6 eigene Fälle (Abbildungen) zu¬ 
grunde gelegt sind. Ibrahim. 
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Beitrag zur Arthrodese des Talokruralge- 
lenks. Von Prof. R. Cramer. (Zentralbl f. 
chir. u. mech. Orthop. 4.) 

Yerf. stellte nach Poliomyelitis eine feste 
knöcherne Vereinigung im Talokruralgelenk 
in der Weise her, daß er einen aus der 
Vorderseite der Tibia entnommenen Periost¬ 
knochenlappen ohne Brücke auf die Vorder¬ 
seite des entknorpelten Talokruralgelenks ohne 
Draht oder Nagel zur Anheilung brachte. 

Zwei in dieser Weise operierte Fälle 
konnten nach 9 resp. 13 Wochen ohne Stütz¬ 
verband entlassen werden. Baeyer. 


Die Behandlung der Srhädelbasisf’rakturen 
mit wiederholten Lumbalpunktionen. Von 
ApostolideB Apostolosin Smyrna. (Presse 
medicale 1910, S. 609.) 

Autor verwendete die von Lenhartz bei 
Meningitis cerebrospinalis und von Muret 
bei Schädelbasisfrakturen in Anwendung ge¬ 
brachte Lumbalpunktion. In 2 Fällen entzog 
er öfters je 40 g Zerebrospinalflüssigkeit. Die 
erzielte Heilung erklärt Apostolos durch 
Verminderung des intrakraniellen Druckes und 
Verringerung der Mikrobenzahl als Erreger 
weiterer Infektion. Roubitschek (Karlsbad). 


Die orthopädische Chirurgie des Klumpfußes. 
Von C. Ghillini. (Zeitschr. f. orthop. Chir. 36.) 

Verf. ist Anhänger der Operation nach 
Phelps. Nach dem Eingriff gibt er Gips¬ 
verbände bis zu 5 Monaten. Er erlebte seit 
1893 kein Rezidiv. Baeyer. 

Exostose am Calcaneus. Von H. French in 
London. (Practitioner 85, 1910, S. 91.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Exostose 
an 4 er Unterfläche des Calcaneus, die durch 
das Röntgenbild erkannt wurde und Schmerzen 
beim Auftreten auf die Ferse sowie leichte 
Ermüdbarkeit beim Gehen verursacht hatte. 
Die erfolgreiche Behandlung bestand in der 
Herstellung eines Schuhes mit einer kleinen 
Höhlung in der Sohle, die der Exostose 
angepaßt war. Operative Behandlung wider¬ 
rät Verf., weil die Narbe, die zurückbleibt, 
auch Schmerzen verursacht. Ibrahim. 

Über Syndaktyliebehandlung. VonDr.Richard 
Schreiber, Volontärassistent d. chirurgischen 
Universitätsklinik zu Berlin. (Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie 105, 1910, S. 563.) 

Verf. empfiehlt folgendes Verfahren: Es 
wird ein Zellersches dreieckiges Läppchen 
an der dorsalen Seite, das mindestens bis 
zum ersten Interphalangealgelenk reichen 
muß, um nachher jede Spannung auszu¬ 
schließen, präpariert und, nach ausgiebiger 
Durchtrennung der Verbindung zwischen den 
Fingern mit der Schere, als Kommissur 
volarwärts geschlagen und hier durch eine 
Naht fixiert. „Dann wird ein Lappen mit 
Scharlachrotsalbe so zwischen die gespreizten 
Finger gelegt, daß er sowohl die beiden 
Wundflächen als auch die Kommissur“ be¬ 
deckt, und das Ganze der Granulation über¬ 
lassen. Gewölffilich sind die Defekte in 2 
bis 3 Wochen völlig überhäutet. Das Ver¬ 
fahren, das bisher bei 9 Fällen mit Erfolg 
in Anwendung kam, ist in jedem Alter aus¬ 
führbar. Guleke. 


Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Über Rippenbruch mit Interkostalneuralgie. 
Von A. Most. Aus dem St. Georg-Krankenhaus 
in Breslau. (Berliner klin. Wochenschr. 47. 
1910, S. 1702.) 

Kommt es im Anschluß an eine Rippen¬ 
fraktur (hier handelt es sich um eine solche 
der 12. Costa) zu einer hartnäckigen Neur¬ 
algie, die keiner konservativen Therapie 
weicht und Beschwerden mit dem Effekt der 
I Arbeitsunfähigkeit verursacht, dann muß zur 
! Exstirpation der Rippe, ev. auch des er¬ 
krankten Nerven, geschritten werden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über die Behandlung der Ischias mit epi- 
duralen Injektionen. Von Privatdozont 
Dr. Blum. Aus der medizinischen Klinik zu 
I Straßburg i. E. (Münch, med. Wochenschr. 57, 
i 1910, S. 1681.) 

Blum hat bei neuralgischen Beschwerden 
in den unteren Extremitäten statt der peri¬ 
neuralen Langeschen Injektionen die von 
den Franzosen angewandte epidurale In¬ 
jektion vorgenommen.. Man trifft, ohne den 
Duralsack zu verletzen, dabei mit der in¬ 
jizierten Flüssigkeit so ziemlich alle Nerven, 
die zu der unteren Extremität und dem Becken 
ziehen. Man punktiert den Sakralkanal am 
Ende der Glutäalfalte und schiebt die Nadel 
etwa 5 cm hoch in den Kanal hinauf. Als 
Injektionsflüssigkeit verwandte er 1 proz. 
Kokain- oder 4 proz. Stovain-, zuletzt nur 
0,9 proz. NaCl-Lösung, von der er 5 —10 ccm 
einspritzte. Das Verfahren ist nicht schwer, 
wie Ref. mitteilen kann. Blum hat bei den 
verschiedensten neuralgiformen Beschwerden 
vom „Kreuz“ an abwärts gute Erfolge gesehen. 
Bei Enuresis nocturna wird es schon längere 
Zeit mit Erfolg verwandt, voo den Velden. 

Der Kopfschmerz der Neuropathen. Von Dr. 
Schnyderin Bern. (Klin.-therap. Woch. 1910, 
j S. 646.) 

I Psychische Behandlung, Hebung des All- 

| gemeinbefindens durch Mastkuren, Massage 
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usw. und nur in Ausnahmefällen symptoma¬ 
tisch ein „ Migränepulver u , das besonders bei 
ausgesprochenen Neuropathen oft versagt. 

von den Velden. 

Kopfschmerz und Refraktionsanomalie. Von 

W. Kalaschnikoff. (Rasski Wratsch 1910.) 

Viele Fälle von einseitigem Kopfschmerz 
sind auf ungleiche Brechungsverhältnisse bei¬ 
der Augen zurückzuführen. Bei entsprechenden 
Verordnungen trat hier ebenso wie in einer 
großen Reihe von Fällen, wo über Kopf¬ 
schmerzen bei schneller Fahrt oder im Theater, 
in der Kirche oder bei großen Versammlungen 
geklagt wurde, und wo bis dahin die Re¬ 
fraktionsanomalie sich in keiner Weise be¬ 
merkbar gemacht hatte, dauernde Besserung 
ein. Schieß (Marienbad). 

Ein Fall von Hysterie. Von J. M. Bramwell, 

in London. (Zeitschr. f. Psychother. ji. mediz. 

Psychol. 1.1 

Bericht über einen durch Hypnose ge¬ 
heilten schweren Fall von Hysterie mit hoch¬ 
gradiger Abmagerung, starker Depression, 
Erbrechen, Verstopfung, Schlaflosigkeit, tau¬ 
melndem Gang. 

Es ist mir nicht ganz klar, warum dieser Fall 
besonders veröffentlicht zu werden brauchte. 
Derartige Fälle sind ebenso wie ihre Heilung 
durch Hypnose oder andere psychotherapeu¬ 
tische Einwirkungen nichts abnorm Seltenes! 

Mohr (Coblenz). 

Kanu der Hypnotismus für die Therapie der 

Geisteskrankheiten Bedentnng erhalten? 

Von Emanael af Geijerstam. (Zeitschr. f. 

Psychother. u. mediz. Psychol. 2) 

An der Hand eines ziemlich großen Ma¬ 
terials ist Verf. dieser Frage nachgegangen 
und bemüht sich, sie objektiv und nüchtern 
zu prüfen. Dabei kommt er zu dem Resultat, 
daß die Akten über die Verwendbarkeit der 
Hypnose noch keineswegs geschlossen sind. 
Die bisherigen Versuche bei Geisteskranken 
sind seiner Ansicht nach meist viel zu flüchtig 
und kurz gemacht worden. Er selbst hat 
viel mehr schwerere Psychosen (auch der 
Dementia praecox-Gruppe) hypnotisierbar ge¬ 
funden, als sonst, z. B. von Voisin, angegeben 
wird, und er hat auch zum mindesten sym¬ 
ptomatische Besserungen, die oft von beträcht¬ 
licher Bedeutung für die betreffenden Patienten 
oder ihre Familie waren, bei manchen schweren 
Psychosen erreicht. Insofern hält er es für 
denkbar, daß die Indikationsstellung für die 
Anwendung der Hypnose bei Psychosen sich 
erweitern lassen wird. 

Weitere Nachprüfung dieser interessanten 
Anregung wäre erwünscht. 

Mohr (Coblenz). 
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Augenkrankheiten. 

Radiumbehandlung bei Trachom. Von Privat¬ 
dozent P. Prokopenko. (Wjestnik Ophthal¬ 
mologie. 1910.) 

Den Erfolg der Radiumtherapie bei Tra¬ 
chom führt Verf. auf die Einwirkung des 
Radiums auf die Zellelemente in den Folli¬ 
keln und auf die bactericiden Eigenschaften 
des Radiums zurück. Von 13 Patienten, bei 
denen Prokopenko das Radium anzuwenden 
Gelegenheit hatte, kann er über 7 Fälle, 
wo die Kur bis zu Ende durchgeführt werden 
konnte — sechs haben die Behandlung unter¬ 
brochen —, berichten. Von diesen sind 6 
als vollkommen geheilt zu betrachten. 

Schieß (Marienbad). 

Zur Desinfektion der Hant mit Jodtinktur 
vor Angenoperationen. Von Dr. Segelken 
in Stendal. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1910, 
S. 113.) 

Eine Reihe von Chirurgen hat auf die 
Anregung Grossichs hin (Zentralblatt für 
Chirurgie, 1908) die Haut bei Operationen 
ohne vorherige desinfizierende Waschung 
durch Bestreichen mit lOproz. Jodtinktur 
sterilisiert und stets Heilung per primam 
erzielt. Verf. hat bei 75 Augenoperationen 
diese Art der Lidhautdesinfektion unter 
Verwendung 5proz. Jodtinktur versucht und 
niemals eine Wundstörung oder sonstige 
Komplikation, höchstens ein Erythem oder 
mehr oder weniger starkes Ödem der Lid¬ 
haut bei disponierten Patienten gesehen. 
Subjektiv hatte der Operierte in der jo¬ 
dierten Partie manchmal das Gefühl von 
Prickeln, Jucken und Brennen, objektiv 
war eine diffuse Röte, Erythema simplex, 
nachweisbar, welche am nächsten Tage ver¬ 
schwand. 

Soweit Lidoperationen in Frage kommen, 
könnte ein Versuch nach dem Vorgehen der 
Chirurgen nichts schaden; bei Bulbusope¬ 
rationen jedoch, wo jeder unnütze Reiz ver¬ 
mieden werden soll, dürfte das Joderythem der 
umgebenden Lid haut für die Komplikation 
durch eine etwaige Iritis nicht gleichgültig 
sein. Zudem haben wir mit den bisherigen 
Desinfektionsmethoden in der Ophthalmologie 
sehr gute Resultate erzielt. Kowalewski. 

Über einige Verbesserungen der Bindehaut - 
Keratoplastik. Von Prof. Kuhnt in Bonn. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. 1910, S. 19.) 

Verf. hat bereits in 502 Fällen die Binde¬ 
haut-Keratoplastik angewandt und seine dies¬ 
bezüglichen guten Erfolge seit 1884 publiziert. 
Die Modifikation, welche einen festeren Ver¬ 
schluß eines Hornhautdefektes an der Stelle 
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eines Irisprolapses bezweckt, besteht in der 
Deckung des Loches in der Hornhaut mit 
einer dünnen Lage Hornhautsubstanz, die 
am Wundrand des Defektes die Breite hat. 
Hierüber wird erst der Konjunktivallappen 
gelagert. Die Reaktion von seiten des Auges 
pflegt minimal zu sein. Erster Verband¬ 
wechsel am besten erst am 4. oder 5. Tage. 
Heilung nach 8 —10 Tagen. Der hiermit 
erzielte Schluß soll ein dauernder und fester 
sein. Die Operation ist sehr diffizil, be¬ 
sonders die Abschabung eines so dünnen Horn¬ 
hautläppchens, und dürften Mißerfolge doch 
vielleicht nicht so selten sein, als es Verf., 
der gerade in Plastiken über große Technik 
und Erfahrung verfügt, angibt. Kowalewski. 

Beitrag zur Vervollkommnung der Maysehen 

Symblepharonoperation (bei vorhande¬ 
nem Bnlbns). Von Dr. Ernst Haitz in Mainz. 

(Klio. Monatsbl. f. Augenheilk. 1910, S. 565.) 

Die Methode Mays, durch temporäres 
Einlegen eines fremden Körpers in den neu 
gebildeten Bindehautsack die überpflanzte Haut 
(Thiersche Transplantation) so lange fest an¬ 
zudrücken, bis der wichtigste Teil des na¬ 
türlichen Anheilungsprozesses sein Ende ge¬ 
funden, ist vom Verfasser für die Fälle, wo 
an Stelle der geschrumpften leeren Augen¬ 
höhle ein normaler Bulbus vorhanden, fol¬ 
gendermaßen modifiziert und an einem Sym¬ 
blepharon nach Mörtelverätzung mit Erfolg 
ausgeführt worden. Während der Assistent mit 
dem Lidhaken das Oberlid, mit der Fixations¬ 
pinzette den Bulbus hochzieht, legt der Ope¬ 
rateur den Lappen mit der Grundseite — 
derselbe ist etwa 6 : 6 cm aus der Beugeseite 
des Oberarmes in der ganzen Dicke der Haut 
entnommen — nach unten so aufs Auge, daß 
der obere Rand etwa den Limbus tangiert; 
die Zilien sind wie bei anderen Augenope¬ 
rationen gekürzt und der Wimperboden mit 
Seife und Benzin sterilisiert. Hierauf fügt 
man die aus einer im Handel käuflichen 
Augenklappe ausgeschnittene Zelluloidpro¬ 
these hinzu, so daß sie, mit ihrer konkaven 
Fläche nach hinten, mit ihrem konvexen 
Rande nach unten gekehrt, auf der oberen 
Lappenhälfte ruht. Unter Andrücken der 
Platte mit den Fingern der rechten Hand 
schiebt man nun den Zeigefinger der linken 
von unter her unter den Lappen und ever- 
tiert das Unterlid so stark wie möglich. Bei 
fortgesetztem Andrücken der Platte gleitet 
sodann der Unterlidrand über die untere Kante 
der Platte hinweg, und gleichzeitig schlingt sich 
auch die untere Lappenhälfte um dieselbe nach 
oben um. Jetzt schieben die Finger der rechten 
Hand Platte und bulbären Lappenteil tief in 
die Tasche hinab. Auf das Glätten des 


überpflanzten Hautstückes mittels Irisspatels 
folgt die kombinierte Naht, und zwar zuerst 
die mittlere, dann die seitlichen Suturen. Um 
die postoperative Schrumpfung und Des¬ 
quamation des transplantierten Lappens zu 
verhindern, wird in den ersten Tagen reich¬ 
lich Fett — Mitin — eingestrichen zwischen 
bulbären Lappenteil und Stützplatte. 3 bis 
4 Tage Binokulus, der einmal gewechselt wird, 
einige weitere Tage Monokulus; nach 8 Tagen 
werden Platte und Nähte entfernt. Eine pri¬ 
märe sichere Anheilung des Lappens ohne 
Schrumpfung läßt sich auch bei dieser immer¬ 
hin sinnreichen Modifikation ebensowenig wie 
bei der ersten Operation Voraussagen, da die 
Verhältnicse im Konjunktivalsack für eine 
Thiersche Transplantation zu ungünstig 
liegen. Kowalewski. 

Ein Operationsverfahren zur Ansränninng 
des Infnndibnlum orbitae mit Krhaltnng 
des Angapfels. Von Dr. Calderaro io 
Palermo. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1910, 
S. 581.) 

Die Krönleinsche Operation erlaubt bei 
größeren Tumoren keine sichere Exploration 
der Orbital höhle, besonders der nasalen Wand, 
wegen der zu engen Bresche von der Schläfen¬ 
seite aus. Auch treten oft Schädigungen des 
Augapfels während der Isolierungs- und Ex¬ 
traktionsmanöver des Tumors ein, welche se¬ 
kundäre Hornhautläsionen und nachträgliche 
Enukleationen des Bulbus zur Folge haben. 
Das Operationsverfahren des Verfassers be¬ 
steht in der Bildung eines großen Lap¬ 
pens, welcher die beiden Lider mit 
dem Bindehautsack und den von den 
Muskeln und den Sehnerven abgetrenn¬ 
ten Augapfel umfaßt. Beim Umschlagen 
eines solchen Lappens wird die Orbitalhöhle 
bloßgelegt, welche sich sehr exakt ausräumen 
läßt, so daß der gemachte Eingriff den Ope¬ 
rateur beruhigt läßt, während er bei der Krön¬ 
lein sehen Resektionsmethode nie die unbe¬ 
dingte Sicherheit erlangt, daß er in der Orbita 
kein Fetzchen des Tumors zurückgelassen hat 
Die schwere destruktive Operation der klassi¬ 
schen Exenteratio orbitae wird hier durch die 
Belassung des Augapfels kosmetisch vorteilhaft 
modifiziert, und jede, auch die kleinste Ver¬ 
besserung dieses für die Ophthalmologie rela¬ 
tiv rohen Eingriffes ist mit Freuden zu be¬ 
grüßen und versuchsweise nachzuprüfen, zu¬ 
mal die Wundheilung und der Erfolg in dem 
vom Verfasser mitgeteilten Falle durch¬ 
aus zufriedenstellend waren. Bei Kindern 
und jugendlichen Personen verhindert diese 
Modifikation nicht das weitere Wachstum der 
Orbita, da die Persistenz des Augapfels zur 
Unterhaltung der Orbitalhöhle beiträgt und 
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ihr Wachstum symmetrisch zu dem der an¬ 
deren Seite begünstigt. Kowalewski. 

Ein Fall von Stauungspapille und Erblin¬ 
dung nach Keuchhusten geheilt durch 
Trepanation. Von Dr. Nacht. Aas der 
Augenklinik des Prof. Fröhlich in Berlin. 
(Klio. Monatsbl. f. Augenheilk. 1910, S. 645. 

Es handelt sich um eine im unmittelbaren 
Anschluß an Keuchhusten entstandene doppel¬ 
seitige Stauungspapille mit plötzlicher Er¬ 
blindung bei einem siebenjährigen Mädchen; 
am 5. Tage nach Eintritt der Amaurose wurde 
trepaniert, nachdem die Lumbalpunktion er¬ 
folglos blieb; der Visus, welcher links ganz, 
rechts zum weitaus größten Teil erloschen 
war, kehrte beiderseits in 14 Tagen auf die 
Norm zurück, desgleichen der ophthalmo¬ 
skopische Befund. — Da die Opticusfasern 
einem länger bestehenden Druck nicht stand¬ 
halten und meist nach Abklingen der fulmi¬ 
nanten Stauungserscheinungen mit einer Atro- 
phia nerv. opt. und einer mehr oder weniger 
beträchtlichen Einbuße an Sehvermögen zu 
reagieren pflegen, ist die in früheren Jahren 
so gefürchtete, jetzt technisch viel geläufiger 


gewordene Eröffnung der Schädelkapsel zwecks 
Entlastung des Hirn drucks überall da indi¬ 
ziert, wo Erblindung droht. Allerdings wird 
es sich in den meisten Fällen nur um eine 
Palliativoperation, vielleicht auch zur Be¬ 
seitigung der unerträglichen Kopfschmerzen 
handeln, da die Ursache für eine Stauungs¬ 
papille meist ein Tumor ist und nur in ganz 
wenigen Fällen, wozu der vorliegende gehört, 
eine benigne Vermehrung des Liquor cerebro¬ 
spinalis und eine vorübergehende Stase im 
Venen- und Lymphsystem. Kowalewski. 

Primäres hämorrhagisches Glaukom. Von 

Dr. Feilchenfeld in Berlin. (Med. Klinik 6, 

1910, S. 1139.) 

Ein Patient litt 2 Jahre lang an Retinitis 
haemorrhagica, die in diesem Falle nicht 
zu Glaukom führte. Nach mehrwöchigem 
innerlichen Gebrauch einer Adrenalinlösung 
1 : 10000, 3 mal täglich 6—10 Tropfen, hatte 
er keine Blutungen mehr, und die Sehschärfe 
nahm zu. Auch bei starker Mennorrhagie sah 
Verf. mit dieser Adrenalinlösung, per os ver¬ 
abreicht, Erfolg. (Post hoc, ergo propter hoc? 
Ref.) 0. Loeb (Göttingen). 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Aus dem Jahresbericht der Städtischen Schul¬ 
zahnklinik zu Ulm a. d. Donau für das 

Jahr 1909. Von Schulzahnarzt Dr. Klein. 

(Deutsche zahn&rztl. Wochenschr. 1909.) 

Der Bericht des Ulmer Schulzahnarztes 
ist auch für weitere Kreise von Interesse, 
insofern er den Wert der neuen Institution 
einmal wieder praktisch und zahlenmäßig 
darlegt. Die jährliche Untersuchung an den 
Schulkindern der genannten Stadt ergab, daß 
im Jahre 1909 eine Besserung um 4 Proz. 
in der Zahl der erkrankten Zähne gegenüber 

1908 festzustellen war; noch günstiger fielen 
die Untersuchungsresultate bezüglich des Zu¬ 
standes des Zahnfleisches aus: im Jahre 1908 
hatte das Zahnfleisch bei 65 Proz. der Kinder 
ein nicht normales Aussehen (bei 5 Kindern 
war eine hochgradige Entzündung vorhanden), 

1909 war nurmehr bei 51 Proz. das Zahn¬ 
fleisch nicht normal. „ Hierin ist unleugbar 
ein erheblicher Fortschritt zu verzeichnen, 
der wohl nur auf Rechnung der bedeutend 
gehobenen Zahn- und Mundpflege der Kinder 
zu setzen ist.Tatsächlich dürfte auch kein 
Zweifel bestehen, daß die Anwendung der 
Bürste dazu führte, daß die Speisereste sich 
nicht mehr in dem Maße festsetzen konnten, 
daß durch die Frottierung und Massage des 
Zahnfleisches mittels der Bürste dasselbe 
straffer und widerstandsfähiger gemacht wurde. 


Neben der alljährlichen Hauptunter¬ 
suchung gehört zu den Obliegenheiten des 
Ulmer Schul Zahnarztes auch, unvorher¬ 
gesehene Revisionen vorzunehmen; der Be¬ 
richt über die drei letzten Revisionen ge¬ 
staltet sich folgendermaßen: bei der ersten 
47 Proz., bei der zweiten 52 Proz., bei der 
dritten 61 Proz. Schulkinder mit leidlich 
guter Pflege der Zähne und des Mundes. 

Interessant ist auch der Unterschied im 
Ergebnis der Untersuchung hinsichtlich des 
Geschlechtes und der Schulen; am meisten 
Fortschritte zeigten die Mittelschülerinnen, 
dann folgten in weitem Abstand erst die 
Mittelschüler, denen sich die Volksschülerinnen 
unmittelbar anschlossen, und ganz zuletzt 
kamen die Volksschüler. 

Wenn da und dort immer noch Zweifel 
über die Zweckmäßigkeit der schulzahnärzt¬ 
lichen Tätigkeit laut werden, so lassen sie 
sich am schlagendsten mit derartigen Er¬ 
folgen widerlegen, wie sie von Ulm berichtet 
werden. Dr. Euler. 

Über Entstehung und Verhütung des Puer¬ 
peralfiebers. VonA. Doederlein in München. 
(Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1721). 

In diesem längeren Vortrag weist Doeder¬ 
lein auf zwei Momente bei der Entstehung 
und Verhütung des Puerperalfiebers hin. Er 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 







664 


Referate. 


warnt einmal vor den allzugeschäftigen prophy¬ 
laktischen, desinfizierenden Scheidenaus¬ 
spülungen, da dadurch die normalen 
Bewohner der Scheide mitgeschädigt werden, 
die eine sehr wirksame Bekämpfung der 
autochthonen Infektionsgefahr darstellen. 
Große statistische Untersuchungen ergaben, 
daß desinfizierte Schwangere einen doppelt 
so hohen Prozentsatz von fieberhaftem Wochen¬ 
bett ergaben als nicht desinfizierte. An zweiter 
Stelle empfiehlt er zur Vermeidung exogener 
Infektionen die ausschließliche Verwendung 
steriler Tuschjerhandschuhe, die, fabrik¬ 
mäßig dargestellt, in praktischer Verpackung 
überall erhältlich sind. von den Velden. 

Typhus in der Anstalt Klingeniuünster und 

dessen Bekämpfung. Von Hügel in Klingen¬ 
münster. Vortrag auf der 9. Jahresversammlung 

des Vereins bayerischer Psychiater. (Allgem. 

Zeitschr. f. Psychiatrie 67, S. 646.) 

Nach langjährigen Beobachtungen emp¬ 
fiehlt Hügel folgendes Verfahren: Bakterio¬ 
logische Untersuchung für sämtliche von 
Typhus und ähnlichen Krankheiten Befallenen, 
insbesondere für akut fiebernde Leute. Wieder¬ 
holt sind Blut, Stuhl und Urin zu unter¬ 
suchen. Zur Verhütung von Einschleppung 
sind von sämtlichen Neuaufnahmen, auch 
vom neu eintretenden Personal, Blut, 
Stuhl und Urin sogleich und Stuhl und 
Urin nochmals nach acht Tagen auf Typhus 
zu untersuchen. Sämtliche Typhuskranken, 
Bazillenträger und alle Verdächtigen sind 
möglichst rasch und in alleinstehenden 
Baracken abzusondern. Absonderung inner¬ 
halb der Abteilung ist nicht zuverlässig. — 
Da die Ausscheidung der Bakterien bei 
Typhusträgern durch Anwendung aller mög¬ 
lichen Darm- und Körperdesinfizienzien nicht 
aufzuheben sei, so hält es Hügel für vielleicht 
angezeigt, von Anfang der Erkrankung an 
derartige Mittel zu verabreichen, „um die 
Akklimatisation des Körpers und der Typhus¬ 
bazillen zu verhindern und so das Übergehen 
der Kranken in Typhusträger von vornherein 
zu beheben“. 

Die Nützlichkeit des letzten Vorschlages 
vermag ich nicht zu beurteilen. 

Im übrigen stellen die Maßnahmen eine 
nachahmenswerte konsequente Bekämpfung 
und Vorbeugung dar, wie sie sicher bisher 
nicht allen Ortes ausgeübt wird und nur 
dringend empfohlen werden kann, wenn auch 
nur einmalige Untersuchung lediglich des 
Stuhlganges selbst in gefährdeter Gegend 
erfahrungsgemäß jahrelang zur Verhütung von 
Einschleppung der Typhusträger genügen 
kann. Die völlige Absonderung ist für Irren¬ 
anstalten unbedingt zu fordern. Zu empfehlen 



ist auch, ganz allgemein während der Sommer¬ 
monate alle Klosettanlagen regelmäßig gründ¬ 
lich zu desinfizieren, wie es in der Göttinger 
Heil- und Pflegeanstalt mit bestem Erfolge 
geschieht. — Es muß noch betont werden, 
daß nicht nur das Wart-, sondern auch das 
Küchenpersonal zu überwachen ist. 

Redepenniog (Göttingenl 

Über die Abtötung pathogener Keime durch 
Bestrahlung der Milch mit ultraviolettem 
Licht. Von Doz. Seiffert in Leipzig. (Fort¬ 
schritte d. Medizin 28, S. 897.) 

Seiffert wendet die desinfizierende Kraft 
des Lichtes unter Benutzung bakterientötende! 
ultravioletter Strahlen, die er von Quecksilber¬ 
dampflampen in Verbindung mit Uviol- und 
reinem Quarzglas gewinnt, zu einem hygienisch- 
technischen Milchbehandlungsverfahren an. 
Diese Milch wurde auf der Säuglingsabtei¬ 
lung der Leipziger Universitäts-Kinderklinik 
in rohem Zustand erprobt. Der Hauptwert 
liegt darin, daß die normalen Milchsäure- 
bakterien, welche die Milch vor Zersetzung 
und Fäulnis schützen, wegen ihrer größeren 
Widerstandsfähigkeit gegen Licht erhalten 
bleiben, während die pathogenen Keime, 
namentlich die fäulniserregenden peptonisie- 
renden Bakterien aus der Reihe der Heu- 
und Kartoffelbazillen, abgetötet werden. Diese 
werden bei der Hitzesterilisation nicht ge¬ 
troffen, sondern im Gegenteil die schützenden 
Milchsäurebildner. Das ist um so gefährlicher, 
als die Milch mit solchen peptonisierenden 
Bazillen äußerlich keine Veränderung zu zeigen 
braucht. Bei den betreffenden Säuglingec. 
die „Uviolmilch“ erhielten, sind nie Erkran¬ 
kungen aufgetreten, die als Folge der Milch 
hätten angesehen werden können. Haltbar¬ 
keit, Wohlgeschmack und Bekömmlichkeit 
der Uviolmilch mußten anerkannt werden 

Sofer. 

Der Thermos-Sterilisator. Ein Apparat zur 
Sterilisierung and Kiihlhaltang ohne Kb 
für künstliche Säuglingsnahrung. Vor 
A. Bickel und Q. Roeder. . Experimente! • 
biologische Abteilung des Kgl. Patholog. In¬ 
stituts Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 47, 
1910, S. 1370.) 

Technische Neuheit (Thermos - Aktien¬ 
gesellschaft zu Berlin), deren Empfehlung 
durch die Autoren vorliegender Arbeit be¬ 
merkenswert erscheint. Wird gute frische 
und einwandfreie rohe Milch verarbeitet, be¬ 
steht nach jeder Richtung hin Sauberkeit, 
werden auch sonst die für den Apparat 
geltenden Vorschriften befolgt, so ist die mit 
dem Apparat sterilisierte und aufbewahrte 
Milch als hygienisch einwandfreie Kioder- 
nahrung zu bezeichnen. Emil Neißer ;Bre*ke 
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Der bactericide Wert des Thymols. Von 
Ernst Willy Schmidt. Aus der chemischen 
Abteilung des physiologischen Instituts in Jena. 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie 67, 1910, S. 412.) 

Im Jahre 1875 hat Lewin das Thymol 
als „antiseptisches und antifermentatives 
Mittel“ eingeführt. Er untersuchte u. a. die 
Einwirkung des Thymols auf die Fäulnis des 
Hühnereiweißes und fand eine starke Hemmung 
der Fäulnis. Schmidt sah diese Wirkung 
nicht bei der Fäulnis von Fibrin und von 
Hühnereiweiß und führt diesen entgegen¬ 
gesetzten Befund zunächst darauf zurück, daß 
seine Versuche bei höherer Temperatur (25 
bis 30°) angestellt waren. Außerdem ist 
Hühnereiweiß für Bakterien schwer angreifbar. 


Verbesserte der Verf. diesen schlechten Nähr¬ 
boden durch Zusatz von einem spaltenden 
Ferment oder von Pepton, so zeigte es sich, 
daß auf die verwandten Bakterien (Bact. 
fluorescens liquefaciens, Bact. vulgaris u. a.) 
das Thymol weder eine lösende noch eine 
hemmende Wirkung hatte. 

Aus diesen Tatsachen zieht der Verf. 
Konsequenzen für verdauungsphysiologische 
Arbeiten. Da die gleichen Bedingungen — 
optimale Temperatur, Anwesenheit von 
Eiweißspaltprodukten — im Verdauungskanal 
gegeben sind, so erschien dem Ref. wegen 
der therapeutischen Rolle des Thymols eine 
kurze Besprechung in dieser Zeitschrift an¬ 
gemessen. L. Lichtwitz (Göttingen). 


IV. Toxikologie. 


Die biologische Arsenreaktion. Von D. Igna- 
towitsch. (Kasanskimedizinski Journal 1910.) 

Für sanitäre Zwecke oder gerichtlich- 
medizinische Untersuchungen genügt die 
wenig zeitraubende Reaktion mit Hilfe des 
Burotium herbariorum; wo es sich um wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen, etwa um Nach¬ 
weis absoluten Fehlens von Arsenik, handelt, 
muß die Reaktion mittels des Penicillium 
brevicaule herangezogen werden. 

Schieß (Marienbad). 

Medizinale Vergiftungen. 

Zur Frage der Thiosinaminvergiftnng. Von 
Prof. Kölliker in Leipzig. (Münch, med. 
Wochenschr. 57, 1910, S. 1550.) 

Eine junge Dame erhielt wegen aus¬ 
gedehnter Narbenkeloide der Bauchhaut Injek¬ 
tionen von je 0,2 (?) Thiosinamin. Von der 
fünften Einspritzung an traten jedesmal Frost¬ 
gefühl, Schweiß, allgemeines Unbehagen und 
starke Kopfschmerzen, die 2 — 8 Tage dauerten, 
auf. Die Menstruation wurde nicht beeinflußt. 
Die Vergiftungssymptome stellten sich ein, 
gleichgültig, ob zwischen 2 Injektionen 1 oder 
19 Tage pausiert wurde. Trotzdem wurde 
die Behandlung, da sie erfolgreich war, mit 
18 Injektionen zu Ende geführt. 

0. Loeb (Göttingen). 

Eine Beobachtung über eine besondere Wir¬ 
kung des Pyraiuidons. Von Dr. Cie mm 
in Immendingen. (Deutschemed.Wochenschr.86, 
1910, S. 1618.) 

Die besondere Wirkung bestand in leb¬ 
haftester Erregung der Libido sexualis (nur 
1 Fall). Reiß. 


Zur VeronalVergiftung. Von E. Klausner 

in Prag. (Fortschr. d. Mediz. 1910, S. 107.) 

Klausner nahm selbst wegen nervöser 
Agrypnie an zwei aufeinanderfolgenden Aben¬ 
den je l j 9 g Veronal vor dem Schlafengehen. 
Nach der ersten Dosis wurde ein tiefer 
ruhiger Schlaf erzielt, ohne daß am Morgen 
Veränderungen des Allgemeinbefindens zu 
konstatieren gewesen wären. Am nächsten 
Morgen erwachte Klausner wie aus einer 
Betäubung und konnte sich nicht recht orien¬ 
tieren. Beim Versuch, das Bett zu verlassen, 
stellten sich Schwindelgefühl, Ohnmachts¬ 
anwandlungen, hochgradige Anämie, Angst¬ 
schweiß, Atembeklemmungen, Zeichen von 
Darmparalyse und deutliche Störungen des 
Sensoriums ein. Nach mehrstündiger Bett¬ 
ruhe und Genuß von etwas Alkohol waren 
die Vergiftungssymptome geschwunden. An¬ 
schließend an die Vergiftungssymptome traten 
ein Erythem am Scrotum und 2 Effloreszenzen 
an der Glans auf. Sofer. 

Zur Klinik und Pathologie der Atoxyl- 

amblyopie. Von Prof. A. Birch-Hirsch- 

feld. (Fortschritte d. Medizin 1910, 2 $. 929.) 

Es sind bisher 80 Fälle von Atoxyl- 
amblyopie und Amaurose mitgeteilt. Die 
toxische Dose schwankte erheblich. Copper 
sah schon nach 0,5 g Amaurose auftreten. 
Fehr nach 50 g nur leichte Sehstörungen. 
Fast in allen Fällen trat die Sehstörung 
mehrere Wochen oder Monate nach Beginn 
der Injektionsbehandlung ein und machte 
trotz Aussetzendes Giftes schnelle Fortschritte. 
Meist fand sich Einengung des Gesichtsfeldes, 
nasal oder konzentrisch, bei intaktem zen¬ 
tralen Farbensinn. Später entwickelte sich 
das Bild einfacher Opticusatrophie, während 
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gute Pupillenreaktion auf Licht oft lauge be¬ 
stehen blieb, selbst bei fast völliger Erblin¬ 
dung. Die Prognose ist sehr schlecht. Bio¬ 
chemische Untersuchungen zeigten, daß dem 
unzersetzten Atoxylmolekül oder seinem Re¬ 
duktionsprodukt die wesentliche Bedeutung 
für die toxische Wirkung auf Sehnerven 
und Netzhaut zufällt. Das Verhängnisvolle 
in diesem Krankheitsbilde ist unsere Unkennt¬ 
nis über die Höhe der toxischen Dosis, die 
Unbestimmtheit der ersten Symptome und 
der schnelle, völlige Verfall des Sehvermögens 
trotz Aussetzen des Giftes beim ersten An¬ 
zeichen einer Vergiftung, die jeder Therapie 
spottet. Sofer. 

Zum Kapitel (1er unerwünschten Ergotin- 
wirkung. Von Dr. Iiindenborg in Strelitz 
i. M. (Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, 
S. 1502). 

Eine 40jährige Frau, Vpara, erhielt 
wegen starker Blutung nach vollendeter Geburt 
2 Spritzen ä 1 ccm Ergotin (1,5 : 100,0) und 
an den zwei folgenden Tagen je dreimal 
25 Tropfen einer Ergotinlösung (2,0:20,0). 
Es kam zu Spasmus uteri, der unter starken 
Schmerzen die Lochien zurückhielt, wodurch 
die Temperatur auf 38,9° C stieg. Patientin 
erhielt Morphium und war am nächsten Tage 
bei normalem Abfluß der Lochien wieder 
fieberfrei. 0. Loeb (Göttingen). 

Die therapeutische Bedentnng des Scopol- 
amins. Von Dr. M. Crem er in Eberstadt bei 
Darmstadt. (Med. Klinik 6, 1910, S. 1092.) 

In seinem kurzen „Essay“ bringt Verf. 
nur Bekanntes. Anhangsweise fügt er hin¬ 
zu, daß er eine Hebamme bei einer Chloro¬ 
formnarkose, die in einem mit einem Petro¬ 
leumofen geheizten Zimmer vorgenommen 
wurde, sich eine leichte Phosgenvergiftung 
zuziehen sah. Er bezweifelt, daß die Phosgen¬ 
vergiftung „in ihrer ungeheuren Gefährlich¬ 
keit allgemein richtig eingeschätzt wird“. 
(Dieser Zweifel ist wohl unberechtigt. Ref.) 

0. Loeb (Göttingen). 

Zwei Fälle von leichter Gangrän nach An- 
wendnng der Grossiclischen Desinfek¬ 
tionsmethode. Von Dr. Hindenberg in 
Strelitz i. M. (Münch, med. Wochenschr. 57, 
1910, S. 1453.) 

Verf. bestrich in zwei Fällen von Zehen¬ 
verletzungen, die sehr beschmutzten Wund¬ 
gebiete und Schnittränder mit Jodtinktur. 
Es kam zu leichter Gangrän der Wundrändtr 
und dadurch zur Verzögerung des Heilungs¬ 
prozesses* Verf. nimmt an, daß die Jod¬ 
tinktur in die noch blutenden Gefäße ein¬ 
gedrungen sei und diese verödet habe. Er 
empfiehlt, deshalb, Schnittflächen mit Jodo- 
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formgaze gegen das Eindringen der Jodtinktur 
zu schützen. Im übrigen hat Verf. mit der 
Gross ich sehen Methode sehr gute Resultate 
erzielt. 0. Loeb (Göttingen). 

Kasuistischer Beitrag zur dentalen Trige¬ 
minusneuralgie. Von Dr. 0. Weski, Arzt 
und Zahnarzt in Berlin. (Korrespondenzbl. f. 
Zahnärzte 1910, S. 254.) 

Bei einer neuropathischen Patientin war 
zur Entfernung der Verfärbung an einem 
Schneidezahn die Bleichung mit Wasserstoff¬ 
superoxyd und Sonnenlichtbestrahlung vor¬ 
genommen worden. Von diesem Zeitpunkt 
ab datierten heftige neuralgische Schmerzen 
an der betreffenden Kieferhälfte, die durch 
Darreichung von Morphium und Aspirin sowie 
heiße Arm- und Fußbäder vorübergehende 
Besserung erfuhren; eine Dauerheilung konnte 
erst erzielt werden, nachdem die Pulpa des 
betreffenden Zahnes sowie der Nachbarzähne 
abgeätzt war. 

Es ist dies nicht der erste Fall in der 
zahnärztlichen Literatur, in dem es nach der 
Sonnenlichtbleichung mit Wasserstoffsuper¬ 
oxydverwendung zu langanhaltenden Be¬ 
schwerden kam. Euler (Heidelberg). 

Ein Fall von Novokain-Snprarenin-Betän- 
bung mit tödlichem Ansgang ond seine 
wissenschaftliche Bewertung. Von Möller 
in Hamburg. (Deutsche zahnärztl. Wochenschr. 
1910.) 

Aus der Zeitschrift „Svensk Tandläkare 
Tidskrift“ 1910, Heft 2 wird ein von Balfczer- 
Cristensen beschriebener eigenartiger Fall 
in kritischer Form wiedergegeben. 

Referent ist mit Möller der Ansicht, 
daß man das Novokain als solches nicht 
für den letalen Ausgang verantwortlich machen 
dürfe; es waren nicht ganz 3 ccm einer etwa 
2proz. Lösung verwendet worden, eine In¬ 
jektion, die nach Quantität und Konzentra¬ 
tion —- einwandfreie Lösung vorausgesetzt — 
erfahrungsgemäß unschädlich ist. Eher könnte 
man daran denken, das Suprarenin, von dem 
0,00133 verbraucht worden sein soll, zu 
beschuldigen, obwohl die geschilderten 
Symptome nicht gerade dafür sprechen. 

Dr. Eoler. 

Sonstige Vergiftungen. 

Habitueller Cliloroformmißbraucli. Von Dr. 
Storath. Aus der inneren Abteilung 
städtischen Krankenhauses St. Rochus in Mainz. 
(Deutsche med. Wochenschr. 36,1910, S. 1362.) 
Eine 51jährige Hysterien atmete wegen 
schwerer Migränefälle in den letzten 15 Jahren 
mit relativ kurzen Unterbrechungen fast täg¬ 
lich 40—60g Chloroformspiritus, der vom 
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Arzt zu Einreibungen verordnet war (01. 
Chlorof., Spiritus aa), also 10—15 g reines 
Chloroform, ein und erzielte .dadurch tiefe 
Narkose. Auffallend ist, daß es zu keiner¬ 
lei dauernden physischen oder psychischen 
Veränderungen kam; es trat auch keine Ge¬ 
wöhnung an das Mittel ein, in dem Sinne, 
daß zur Erzielung des gewünschten Effektes 
immer größere Dosen nötig gewesen wären. 
Nach brüsker vollständiger Entziehung des 
Chloroforms wurden nicht die geringsten Ab¬ 
stinenzerscheinungen beobachtet. Mit Recht 
erwägt Verf., ob nicht der freie Handverkauf 
von Chloroform und chloroformhaltigen 
Mischungen untersagt werden müsse. 

0. Loeb (Göttingen). 

Die Beseitigung (1er Bleigefahren in Blei- 
hätten. Vom Internationalen Arbeitsamt zu 
Basel angekaufte Preisschrift Von Prof. Dr. 
med. Th. Sommerfeld in Berlin. (Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen 39, 
II. Supplement, 1910, S. 76.) 

Erschöpfende Behandlung des im Titel 
genannten Themas auf Grund ausgedehnter 
Literaturstudien und eingehender Besichtigung 
mehrerer Hüttenwerke in Oberschlesien und 
im Harz. Die Technik der Verhüttung, die 
entstehenden gesundheitlichen Gefahren und 
die Möglichkeiten, die Arbeiter vor letzteren 
zu schützen, werden in klarer präziser Form 
besprochen. 0. Loch (Göttingen). 

Studien über technisch und hygienisch wich¬ 
tige Gase und Dämpfe. XIV. Das Gieß¬ 
oder Zinkfieber. Von Prof. K. B. Lehmann. 
Aus dem hyg. Institut der Universität Würz- 
bnrg. (Archiv f. Hyg. 72, 1910, S. 358.) 

Verf. zeigte durch Versuche an verschie¬ 
denen Personen, daß das Zinkfieber durch 
Einatmen der Dämpfe von verbrennendem 
reinen Zink (Zinkoxyddampf) leicht zu er¬ 
zeugen ist und eine direkte oder indirekte 
Zink Vergiftung darstellt. Als prophylaktische 
Mittel haben Masken aus feuchten Schwämmen, 
Tüchern usw. sich als ziemlich wertlos er¬ 
wiesen ; dagegen läßt sich die Krankheit durch 
ausgiebige Ventilation der betreffenden Arbeits¬ 
räume fast völlig zum Verschwinden bringen 
(Firma Zeiß in Jena). H. Stadler (Göttingen). 

Einige seltene Fälle von chronischer Chorea. 
Von Kuckro. Aus der I. inneren Abteilung d 
städt Krankenhauses Friedrichshain, Berlin. 
(Med. Klinik 6, 1910, S. 982.) 

Ein Fall hat toxikologisches Interesse. 
Ein 45jähriger Schriftsetzer erkrankte vor 
3 l j 2 Jahren an schwerer Bleikolik, gefolgt 
von einer Lähmung der Muskulatur des rechten 
Schultergürtels. Ungefähr 1 Jahr nach der 
Bleikolik bekam Pat. in den Beinen be¬ 


ginnende, nach und nach auf den ganzen 
Körper übergreifende, seitdem fortwährend 
bestehende choreatische Zuckungen, die nur 
im Schlafe aufhören. Da Heredität mit 
Sicherheit auszuschließen ist, ist die chro¬ 
nische Bleivergiftung wahrscheinlich als Ur¬ 
sache der Chorea zu betrachten. Die Lite¬ 
ratur enthält keinen analogen Fall. 

0. Loeb (Göttingen). 

Giftige Industriepflanzen (Rh. toxicodendron, 
Rh. vernicifera und Rh. coriaria). Von 
weil. Dr. Bela Chyzer in Budapest, Insp. d. 
ungar. St.-Eisenb. u. Chefarzt-Steilvertr. (Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen 39, 
II. Supplement, 1910, S. 147.) 

Besprechung der Literatur. Kasuistische 
Mitteilungen über Rhus toxicodendron und 
vernicifera. Das Wirksame in Rhus vernici¬ 
fera und im Japanlack soll ein durch Erhitzen 
auf 50° seine Wirksamkeit verlierendes Tox¬ 
albumin sein. An einem einzigen Kaninchen 
wurde mit Japanlack experimentiert und 
Nephritis erzeugt. 0. Loeb (Göttingen). 

Über einen seltenen anatomischen Befund 
bei einem Abtreibnngsversuch durch 
Salzsänrevergiftung. Von Ziemke in Kiel. 
Verhandl. d. V. Tagung d. Deutschen Ges. f. 
ger. Med. (Viertcljahrsschr. f. ger. Med. u. öff. 
San.-Wesen 39, Supplement, 1910, S. 20.) 

Eine 32 jährige, im 8. Monat der Schwanger¬ 
schaft befindliche Frau trank zum Zwecke 
der Fruchtabtreibung ein halbes Schnapsglas 
rohe Salzsäure und starb unter Erbrechen 
und zunehmendem Kräfteverfall am 12. Tage. 
Das 8 Tage vorher geborene Kind starb kurz 
nach der Geburt, wohl infolge Asphyxie. 
Neben Verätzung der Unterlippe und Mund¬ 
höhle ergab sich der eigenartige, bei HC1- 
Vergiftung bisher noch nicht beschriebene 
anatomische Befund einer vollständigen 
Nekrose und Abstoßung nahezu der gesamten 
Magenschleimhaut, wohl zurückzuführen auf 
die heftigen Magenkontraktionen beim Er¬ 
brechen. In der Diskussion erwähnt Bürger- 
Wien, daß er 2 ähnliche Fälle gesehen habe, 
Ip sen-Innsbruck , daß bei 2 Hunden nach 
experimenteller HCl-Vergiftung die Magen¬ 
schleimhaut durch die Würge- und Brech¬ 
bewegungen herausgeworfen wurde. 

0. Loeb (Göttingen). 

Di© im Deutschen Reiche während der Jahre 
1897 — 1905 amtlich gemeldeten Vergif¬ 
tungen mit Sublimat, insbesondere mit 
Sublimatpastillen. Von Dr. Fr. Franz. 
(Arbeiten aus d. Kaiserl. Gesundheitsamte 34. 
1910, S. 1.) 

1897—1905 wurden in 9 Bundesstaaten 
des Deutschen Reiches 101 Vergiftungen mit 
Sublimatpastillen gemeldet. 58 verliefen 
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tödlich; 92 wurden in selbstmörderischer Ab¬ 
sicht ausgeführt. Das weibliche Geschlecht 
zeigt auch hier die Vorliebe, zum Selbstmord 
Gift zu wählen. Unter 1332 in selbmörde- 
rischer Absicht in Preußen vorgekommenen 
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tödlichen Vergiftungen wurden nur 18 (l ,4Proz.) 
mit Sublimatpastillen vorgenommen. Vergif¬ 
tungsfalle mit Sublimat in Form von Pulver 
oder dessen Lösungen wurden nur 17 gemeldet. 
350 O. Loeb (Güttingen;. 


Tagwagesehtcbtllebe Mitteilungen. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Handel mit Spezialitäten. 

Im Zentralblatt für Pharmazie 1 ) ver¬ 
öffentlichte vor einigen Monaten Herr Apo¬ 
theker Otto H. Web er-Hamburg-Wilhelms¬ 
burg einen „Entwurf eines Gesetzes betr. 
Handel mit Spezialitäten“. Als ein 
Symptom für die stetig wachsende Unzufrie¬ 
denheit weiter Kreise mit den bestehenden 
Verhältnissen auf dem Arzneimittelmarkte 
sei der Vorschlag hier registriert. Weber 
wünscht eine Kommission, bestehend aus 
1 Juristen, 2 Ärzten, 2 Apothekern, 2 Che¬ 
mikern, die dem Reichsgesundheitsamt an¬ 
gegliedert werden soll. Ihre Aufgabe soll 
sein, eine Prüfung sämtlicher fabrikmäßig 
hergestellten, in Originalpackung zu verkau¬ 
fenden pharmazeutischen Spezialitäten, 
Heil-, Linderungs-, Vorbeugungs-, Nähr-, 
Kräftigungs-, Stärkungsmittel und Kosmetika, 
und zwar a) chemisch-analytisch, quali¬ 
tativ und quantitav, b) klinisch auf Wir¬ 
kung und Nebenwirkung, c) kaufmännisch 
auf sachgemäße Bemessung des Preises. Nicht 
geprüfte Mittel der Art sollen überhaupt 
nicht mehr in den Handel gebracht werden 
dürfen. 

Das Prinzipielle des Vorschlages ist nicht 
neu, seine technischen Einzelheiten wohl 
sicher mancher Korrektur bedürftig. Ob 
zwei Chemiker und zwei Apotheker bei in¬ 
tensivster Arbeit imstande sein würden, in 
ihren Analysen mit der Produktion neuer 
Präparate Schritt zu halten, darf füglich be¬ 
zweifelt werden; es müßte denn sein, daß 
die erste — allerdings sehr erwünschte — 
Folge der Errichtung einer solchen Kommis¬ 
sion eine starke Einschränkung der Pro¬ 
duktion neuer Spezialitäten wäre. Der Aus¬ 
druck „klinische Prüfung auf Wirkung und 
Nebenwirkung“ ist sehr mißverständlich; wie 
mir der Autor des Entwurfs mitteilte, soll 
darunter eine gutachtliche Tätigkeit der 
vorgesehenen beiden Ärzte verstanden werden, 

l ) 0, 1901, S. 418. 


insofern sie zu beurteilen hätten, ob auf 
Grund der (analytisch nachgeprüften) Zu¬ 
sammensetzung eines Mittels, sowie der da¬ 
mit gemachten Erfahrungen und Versuche 
die ihm (bei Befolgung der Gebrauchsanwei¬ 
sung) zugeschriebenen Wirkungen zu „er¬ 
warten“ sind. Das Material über „Erfah¬ 
rungen und Versuche“ sollen „beglaubigte 
Mitteilungen“ des Fabrikanten bilden. Zweifel¬ 
los liegt hier ein sehr schwacher Punkt des 
Entwurfs. 

Immerhin kann er als Material für eine 
spätere, mehr und mehr dringlich werdende 
Regelung der Frage begrüßt werden; seine 
Tendenz ist vom ärztlichen Standpunkt aus 
gewiß nur zu billigen und zu unterstützen. 

Hetibner. 

Der V. internationale Kongreß für Thalasso¬ 
therapie 

wird vom 5. bis 8. Juni 1911 in Kolberg 
stattfinden. Zum Vorsitzenden des Kongresses 
wurde Herr Martius-Rostock, zu stellver¬ 
tretenden Vorsitzenden die Herren His-Berlin, 
Zuntz-Berlin und Röchling-Misdroy ge¬ 
wählt. Folgende Referate werden erstattet 
werden: 1. Die besonderen Bedingungen der 

Wirksamkeit der verschiedenen Meeresstationen 

unter Berücksichtigung ihrer speziellen kli¬ 
matischen Eigentümlichkeiten. 2. Die che¬ 
mische und bakteriologische Zusammensetzung 
de3 Meerwassers an den verschiedenen Meeres¬ 
stationen. 3. Die Wirkung der physikalischen 
! Agenzien der Thalassotherapie auf die Stoft- 
) Wechselvorgänge der Gewebe. 4. Die, Ein¬ 
wirkung der Seeklimate auf das Nervensystem. 

| 5. Die Einwirkung der Seeklimate und See- 
I bäder auf die Erkrankungen der weiblichen 
1 Sexualorgane. 6. Der Einfluß des Seeklimas 
auf die Beschaffenheit des Blutes und den 
| Blutdruck. 

! Anmeldungen von Vorträgen werden an 
! den Organisationsausschuß des Kongresses 
z. H. des Schriftführers Dr. Kaminer, Ber¬ 
lin W., Potsdamer Straße 134b erbeten. 
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Zur Behandlung der Basedowschen 
Krankheit. 

Von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm Ebstein 
in Göttingen. 

Daß die Symptome der Basedow¬ 
schen Krankheit auf eine Hyperthyreosis 
zurückzuführen sind, beweisen die glän¬ 
zenden Erfolge, welche Th. Kocher 1 ) 
bei dieser Krankheit mit seinen Schild¬ 
drüsenoperationen erzielte. Wir verstehen 
demgemäß sehr wohl, daß er eine solche 
operative Behandlung bereits erwogen 
wissen will, sobald durch eins der Früh¬ 
symptome die Diagnose des Morbus 
Basedowii sichergestellt worden ist, um 
nicht durch unnützes Verzögern die 
operative Behandlung der Krankheit zu 
erschweren, ja unmöglich zu machen. 
Trotzdem aber wird man freilich nicht 
vergessen dürfen, daß bei der Behand¬ 
lung der Basedowschen Krankheit auch 
den Heilfaktoren Rechnung getragen 
werden soll, welche .ohne Operation die 
Symptome der Krankheit zu beseitigen 
imstande sind. Ich habe a. a. 0.*) ge¬ 
legentlich einer Bemerkung über das 
Nebeneinandervorkommen von chroni¬ 
scher Koprostase und Basedowscher 
Krankheit besonders hervorgehoben, daß 
ich in einer Reihe.von Fällen mit der 
Beseitigung der Koprostase die Sym¬ 
ptome der Basedowschen Krankheit 
nicht nur sich erheblich bessern, sondern 
auch gänzlich verschwinden gesehen 
habe. Bei dieser Gelegenheit habe ich 
ausdrücklich betont, daß ich unbeschadet 
der Richtigkeit dieser Beobachtungen 
durchaus nicht mißverstanden werden 

J ) Tb. Kocher, Zur Frühdiagnose der 
Basedowschen Krankheit. Korresp.-Blatt f. 
Schweizer Ärzte, XL. Jahrgang, 1910, Nr. 7. 

a ) W. Ebstein, Die chronische Stublver- 
stopfung U8w. Stuttgart 1901. S. 66. 

Th. M. 1910 


möchte. Ich behaupte nämlich keines¬ 
wegs damit, daß man die Basedowsche 
Krankheit unter allen Umständen durch 
Abführmittel kurieren könne, wenn 
neben ihr chronische Koprostase besteht. 
Der Morbus Basedowii ist zweifelsohne 
ein Symptomenkomplex, welcher höchst¬ 
wahrscheinlich verschiedene Ausgangs¬ 
punkte haben kann, von denen aus die 
Schilddrüse geschädigt wird. Angesichts 
des Tierexperiments, dem ich übrigens 
keineswegs eine absolute Beweiskraft in 
dieser Beziehung zuschreiben möchte, 
dürften aber doch folgende Überlegungen 
nichtsdestoweniger der Beachtung wert 
erscheinen. Wofern es richtig ist, daß 
die Schilddrüse unter normalen Verhält¬ 
nissen bei der Unschädlichmachung der 
Darmgifte von Einfluß ist, darf man 
vielleicht auch erwarten, daß unter Um¬ 
ständen durch gewisse Darmgifte, die 
sich bei der Koprostase gelegentlich 
entwickeln, der sogenannte Thyreoidis- 
mus, auch der des Morbus Basedowii, 
entstehen kann 3 ). Man kann sich ferner 
vorstellen, daß, wenn mit der Beseitigung 
der chronischen Koprostase die Quelle 
für diese enterogene Giftbildüng versiegt, 
die davon abhängigen Schilddrüsenaffek¬ 
tionen und deren Folgen zur Ausheilung 
kommen können. Ich will mich aber 
hier nicht in Hypothesen vertiefen. Es 
kommt mir nämlich an dieser Stelle 
lediglich darauf an, zu betonen, daß die 
Basedowsche Krankheit mit der Beseiti¬ 
gung gewisser neben ihr bestehender 
Darmsymptome nicht nur gebessert, son¬ 
dern auch dauernd geheilt werden kann. 
Die beim Morbus Basedowii in Betracht 

3 ) Vgl. F. Blum, Neue experimentell ge¬ 
fundene Wege zur Erkenntnis und Behandlung 
von Krankheiten, die durch Autointoxikationen 
bedingt sind. Yirchows Archiv, Bd. 162, 1900, 
S. 375. 
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kommenden Symptome seitens des Darms 
sind von Sattler 4 ) in seiner Bearbeitung 
der Basedowschen Krankheit mit ge¬ 
nauen Literaturangaben aufgezählt wor¬ 
den. Er erwähnt in erster Reihe die 
etwa in 30 Proz. der Fälle, bisweilen 
schon m der Entwicklungsperiode der 
Krankheit, auftretenden Durchfalle. Fer¬ 
ner kommt es auch vor, daß anfallsweise 
auftretende, wäßrige Durchfalle und Ob¬ 
stipation miteinander abwechseln. Selte¬ 
ner besteht die letztere allein bei den 
Basedowkranken. Ich habe beobachtet, 
daß die erwähnten Diarrhöen, nachdem 
sie anderwärts mit den verschiedensten 
Stopfmitteln • behandelt worden waren, 
bei der Anwendung großer Ölklysmen 
auf hörten, so daß die Annahme berechtigt 
erschien, daß die Durchfälle durch die 
im Darm angehäuften Kotmassen veran¬ 
laßt worden waren. Die bei den ge¬ 
nannten Darmstörungen auftretenden 
magendyspeptischen Symptome, Übel¬ 
keit, Erbrechen usw. habe ich gelegent¬ 
lich bei der Besserung der erwähnten 
Darmstörungen, ohne daß andere Mittel 
als die Ölklysmen in Anwendung gezogen 
worden wären, zur Heilung kommen 
sehen. 

Da bei meinen Beobachtungen der 
günstige Einfluß der Darmbehandlung 
auf den Verlauf der Basedowschen 
Krankheit sich im direkten Anschluß an 
den Erfolg der ersteren bemerkbar 
machte und um so deutlicher hervortrat, 
je größere Fortschritte dieselbe machte, 
habe ich es zum mindesten für durchaus 
wahrscheinlich gehalten, daß es sich 
dabei nicht um die spontanen Remis¬ 
sionen und Stillstände gehandelt haben 
dürfte, wie sie so häufig in dem Krank¬ 
heitsbilde des Morbus Basedowii Vor¬ 
kommen. Weil aber andere Heilmittel, 
die etwa dabei hätten in Frage kommen 
können, nicht in Anwendung gezogen 
worden sind, habe ich den Erfolg der 
von mir eingeleiteten Behandlung mit 
an Gewißheit grenzender Wahrschein¬ 
lichkeit zuschreiben zu dürfen ge¬ 
meint. 

4 ) H. Sattler, Basedowsche Krankheit, in 
Graefe-Saemisch, Handbuch der gesamten 
Augenheilkunde, 2. Aufl., II. Teil, IX. Bd., 
XIV. Kapitel, Leipzig 1908, S. 257. 


Ich komme heute nochmals auf den 
Gegenstand zurück, weil ich Gelegenheit 
hatte, in der jüngsten Zeit einen dieser 
von mir erfolgreich behandelten Fälle, 
eine Dame, welche gleichzeitig an aus¬ 
gesprochenem Morbus Basedowii und 
hartnäckiger Koprostase litt, wiederzu¬ 
sehen und mich von der Dauerhaftigkeit 
von deren Heilung zu überzeugen. 

Beobachtung i . Es handelt sich um die 
Baronesse A. y. X. aus K., welche mich, damals 
42 Jahre alt, am 25. Mai 1898 zum ersten Male 
konsultierte. Die Patientin ist familiär schwer 
belastet. Beide Eltern endeten durch Selbstmord. 
Ihr einziger noch lebender Bruder befindet sich 
im Irrenhau6e, die übrigen Brüder sind jung 
gestorben. Infolge dieser traurigen Familien- 
ereignisse sind der Patientin heftige Gemüts¬ 
bewegungen nicht erspart geblieben. Jedoch 
erlitt sie selbst keine geistigen Störungen. Sie 
hielt sich stets auf der Höhe und beschäftigte 
sich nicht nur mit Malerei, worin ihre Leistungen 
über das Dilettantische hinausgingen, sondern 
sie war aubh schriftstellerisch tätig und bekundete 
sich dabei gleichfalls als gut talentiert. Ihre 
Arbeiten ließen jedenfalls so viel erkennen, daß 
man es mit einer geistig gesunden Person zu tun 
hatte. Ihre gegenwärtige Krankheit wurde all¬ 
gemein zunächst für Bleichsucht gehalten; darauf 
bezog man auch das seit einer längeren Reihe 
von Jahren bestehende und die Kranke sehr 
belästigende anhaltende Herzklopfen. Auf ein 
seit 7 —8 Jahren sich entwickelndes Dickerwerden 
des Halses scheint kein Gewicht gelegt worden 
zu sein. Außerdem klagte die Kranke, weiche 
ziemlich gut genährt war und abzüglich der 
Kleider 124 Pfund wog, über periodisch auf¬ 
tretende Schlaflosigkeit. Der Appetit war nicht 
nur gut, sondern es bestand zeitweise eine wirk¬ 
liche Bulimie. Dagegen litt die Patientin an 
hartnäckiger chronischer Stuhlverstopfung. Stuhl¬ 
gang erfolgte 60 gut wie immer lediglich durch 
Abführmittel, die überdies häufig völlig versagten. 
Die Menses waren schwach, aber regelmäßig, bis¬ 
weilen waren sie von Schmerzen begleitet. Di# 
Patientin war bei der Untersuchung geistig voll¬ 
kommen klar, aber sehr erregt und unruhig. Es 
bestand ein dentlicher Exophthalmus und daneben 
ausgesprochenes Graefesches Symptom sowie 
mäßig starke, weiche Struma, stärker links als 
rechts. Starke Pulsbeschleunigung, auch in der 
Ruhe bis 120 Pulse, lebhafter Herzklappenstoß. 
Dilatatio cordis, vornehmlich nach links ver¬ 
breitert. An den großen Tboraxgefäßen wurde 
ein systolisches Geräusch gehört. Die Unter¬ 
suchung des Banches ergab eine ausgedehnte 
Kotanhäufung in dem Dickdarm. Die tägliche 
Urinmenge betrug 1050—1500 ccm, spezifisches 
Gewicht 1016—1025, Reaktion sauer, kein Zucker; 
abgesehen von einer gelegentlich erscheinenden 
leichten Eiweißopaleszenz, frei von Albuinen. 

( Tägliche Harnstoffausscheidang 23,85—27,7, täg¬ 
liche Phosphorsäureabscheidung 1,5—1,8. Keine 
Sedimente. — Diese Ergebnisse der Harnunter¬ 
suchungen geben die Mittelzahlen an, die sich 
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bei den zahlreichen Bestimmungen ergaben, die 
während des bis zum 7. Juli 1893 reichenden 
Aufenthalts in der Göttinger Privatklinik angestellt 
wurden. Der Patellarreflex war erheblich erhöht. 
Gelegentlich wurde über Kopfschmerzen geklagt. 
Übrigens aber besserte sich der Zustand während 
der die Eyakuation des Darms rasch fördernden 
Behandlung stetig. Insbesondere hatten auch 
die Erregungszustände der Patientin erheblich 
nachgelassen. Die Kranke verließ in jeder Be¬ 
ziehung gebessert die Privatklinik und verlebte 
die übrigen Sommermonate in den Vogesen und 
auf dem Beatenberg, auf dem sie indes wegen 
unangenehmer lokaler Verhältnisse (überfülltes, 
geräuschvolles Hotel, das aber noch in anderer 
Beziehung, besonders auch betreffs der Kost 
mancherlei zu wünschen ließ) viel zu leiden 
hatte. Die Kranke büßte auf diese Weise von 
den Fortschritten, die sie in der Privatklinik 
gemacht hatte, vieles wieder ein, und sie kehrte, 
nachdem sie einige Wochen vergeblich in ihrer 
Heimat auf Besserung gehofft hatte, am 31. Ok¬ 
tober 1893 wieder in meine Behandlung in der 
Privatklinik zurück, wo sie bis zum 13. Dezember 

1893 und sodann vom 21. Januar bis zum 14. März 

1894 ohne Unterbrechung verblieb. Als erfreu¬ 
licher Fortschritt in dem Zustande der Patientin 
wurde bereits Ende Oktober 1893 konstatiert, 
daß der Exophthalmus erheblich rückgängig 
geworden war. Ferner waren die Herzpalpi- 
tationen nicht mehr so quälend wie früher; des¬ 
gleichen war auch die Pulszahl etwas geringer 
geworden und schwankte zwischen 92 bis 
112 Schlägen in der Minute. Dagegen bestanden 
noch die Dilatation des Herzens und das Herz¬ 
geräusch unverändert fort. Auch die Struma 
war nicht rückgängig geworden. Die Stuhl¬ 
entleerungen waren noch immer recht mangelhaft, 
und der Darm war noch sehr gefüllt. Es wurde 
demgemäß die Evakuation desselben in der vor¬ 
her geübten Weise mittels Klysmen wieder auf¬ 
genommen. Es besserte sich dabei zunächst die 
Unruhe der Kranken, und ihre Gemütsstimmung 
wurde gleichmäßiger. Nur zur Zeit der Periode 
traten, indes immer rasch vorübergehende, 
Schwankungen in dieser Beziehung ein. Die 
körperliche und geistige Widerstandsfähigkeit 
nahm derart zu, daß sogar die Extraktion von 
13 Zahnwurzeln, die am 24. Januar 1894 der 
Zahnarzt bei ihr in einer Sitzung vornahm, die 
Kranke in keinerlei Weise in bemerkenswerter 
Art wieder zurückbrachte. Es besserten sich je 
länger, je mehr stetig sämtliche Krankheits¬ 
erscheinungen, und zwar ziemlich gleichmäßig; 
der Schlaf ließ am längsten zu wünschen übrig, 
so daß allmählich, und zwar durchaus entsprechend 
der Regelung der Darmtätigkeit, alle Symptome, 
der Basedowschen Krankheit vollständig ver¬ 
schwanden. Nur die Schilddrüse blieb etwas 
größer als unter normalen Verhältnissen. Gegen 
das Ende des Jahres 1895 verließ die Kranke 
ihren seitherigen Wohnort. Sie hat mich im 
September desselben Jahres noch einmal auf¬ 
gesucht. Die Basedowsymptome waren voll¬ 
kommen verschwunden geblieben. Im Mai 1910, 
also nachdem darüber 15 Jahre vergangen waren, 
habe ich die Baronesse A. v. X. wiedergesehen. 


Sie war gesund und frisch, die jetzt 59jährige 
Dame erschien geradezu verjüngt. Die Heilung 
hat dauernd angehalten, und keinerlei krankhafte 
Symptome sind seitdem wieder aufgetreten. 

Die eben mitgeteilte Beobachtung 
ergibt, daß es sich dabei um einen Fall 
von wohl als dauernd geheilt anzusehen¬ 
der Basedowscher Krankheit handelt, 
eine Heilung, welche sich im Verlauf der 
erfolgreichen Behandlung einer chro¬ 
nischen Koprostase vollzogen hat. Je 
bessere Methoden in dieser Beziehung 
in Anwendung gezogen werden, wobei 
wohl besonders systematische und längere 
Zeit, d. h. bis zum Eintritt eines vollen 
Erfolges, fortgesetzte große Ölklysmen 
in Betracht kommen, um so rascher 
dürfte man bei einschlägigen Fällen von 
Basedowscher Krankheit die Symptome 
derselben vollständig rückgängig werden 
sehen. Dafür spricht u. a. folgende Be¬ 
obachtung. 

Beobachtung 2. Frl. E. M. aus M., 28 Jahre 
alt, welche vorübergehend als Johanniterin sich 
der Krankenpflege gewidmet hat, konsultierte 
mich am 7. Juni 1901 und wurde von da an bis 
zum 29. desselben Monats von mir in der hiesigen 
Privatklinik behandelt. Die Patientin führt ihre 
gegenwärtige Krankheit, die bereits im Jahre 
1895 begonnen haben soll, auf starke Gemüts¬ 
bewegungen infolge von Schreck nach verbreche¬ 
rischer Brandstiftung in ihrem elterlichen Haus 
zurück. Der Schilderung der sehr intelligenten 
Patientin nach handelte es sich damals um die 
Entwicklung der Basedowschen Krankheit, wo¬ 
gegen die verschiedensten Mittel ohne rechten 
Erfolg in Anwendung gezogen wurden. Bei der 
von mir vorgenommenen Untersuchung konnten 
folgende Symptome konstatiert werden. Abge¬ 
sehen von mäßigem Exophthalmus sowie dem 
Grae feschen Symptom und starken Herz- 
palpitationen und Struma beobachtete man bei 
der Patientin auch choreatische Bewegungen und 
ausgesprochenen Tremor. Seit dem Beginn der 
Krankheit leidet sie auch an starkem Haarausfall. 
Die Gemütsverfassung ist eine trübe; die Patientin 
ist in sehr gedrückter Stimmung und weint leicht. 
Das Herz ist stark nach links dilatiert, die 
Herztöne sind rein, rhythmisch, starker Herz¬ 
klappenstoß. Die Patientin ist stark chlorotisch, 
bei 38 Proz. Hämoglobin werden 4 376 000 rote 
und 4754 weiße Blutkörperchen in einem Kubik¬ 
millimeter gezählt. Die Beine sind bis zu den 
Knien leicht geschwollen. Die bis zum Januar 
1901 regelmäßige Periode ist seitdem unregel¬ 
mäßig geworden. Körpergewicht 132 Pfund. 
Die Untersuchung des Bauches ergibt eine erheb¬ 
liche Koprostase. Die Behandlung bestand in 
täglichen Klysmen mit 300,0 Mohnöl, denen eine 
Eingießung von einem halben Liter lproz. Koch¬ 
salzlösung nach ungefähr 3 Stunden folgte. Die 
Evakuation des Darms vollzog sich dabei sehr 

48* 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




672 


Ekattin, Behandlung dar Basedowschen Krankheit. 


rrbsrapMtiacfi« 

L Mottauhdta. 


prompt. Die Basedow Symptome gingen gleich¬ 
zeitig entsprechend znr&ck, und bereits am 
18. Juni konnte notiert werden, daß der Ex¬ 
ophthalmus beiderseits erheblich rückgängig ge¬ 
worden war. 

Ich habe die Patientin seitdem nicht 
wiedergesehen und kann demgemäß auch 
nicht angeben, ob die Basedowsche 
Krankheit bei ihr dauernd zur Ausheilung 
gekommen ist. Indes erscheint es doch 
sehr bemerkenswert, daß die sehr hoch¬ 
gradige stetige Besserung der schon seit 
Jahren bestehenden Krankheitserschei¬ 
nungen sich direkt während der erfolg¬ 
reichen Behandlung einer chronischen 
Koprostase vollzog. 

In dem nachfolgenden Falle trat eine 
vollständige Ausheilung der Basedow¬ 
schen Krankheit nach der Beseitigung 
eines mit hartnäckiger Koprostase einher¬ 
gehenden Darmleidens ein. 

Beobachtung 3. Frl. D. aus B., 47 Jahre 
alt, konsultierte mich am 22. August 1901 zum 
ersten Male. Sie berichtete, daß sie seit 20 Jahren 
an Stuhlverstopfung leide. Sie hat dagegen 
natürlich alle möglichen Abführmittel angewendet, 
bis alle, auch Drastika, selbst in großen Dosen 
genommen, versagten, ebenso wie die anfänglich 
in einem Sanatorium in W. sich als nützlich 
erweisende EschütteruDgsmassage. Als im Winter 
1899 Übungen in dem Zand er-Institut in B. 
vorgenommen wurden, stellten sich ein „un¬ 
gewöhnlich hoher Pulsschlag“ und eine Reihe 
anderer Krankheitserscheinungen ein, welche der 
Direktor des dortigen Krankenhauses, ein be¬ 
kannter Neurologe, als Basedowsche Krankheit 
bezeichnete. Durch einen in den nächsten beiden 
Jahren veranlaßten zweimaligen Aufenthalt im 
Harz ist das Leiden zwar gebessert, aber doch 
keineswegs geheilt worden. Ich konstatierte bei 
der ersten Untersuchung gleichfalls die ausge¬ 
sprochenen Symptome der Basedowschen Krank¬ 
heit, sehr beschleunigte Herzpulsationen sowie 
Dilatation des Herzens bei reinen Tönen, starken 
Tremor besonders rechts und ausgesprochene 
vasomotorische Erscheinungen. Dabei wenig 
Appetit, schlechter Schlaf. Die Kranke hat in 
den letzten Jahren 12 Pfund abgenommen. 
Außerdem ergibt die Untersuchung eine sehr hoch¬ 
gradige Koprostase. Körpergewicht 114 Pfund. 
Die Menses sind jetzt unregelmäßig. Der Urin 
ist frei von Eiweiß und Zucker, zeigt ein reich¬ 
liches Sedimentum lateritium. Am 17. Oktober 
1901 wurde die Patientin in die hiesige Privat¬ 
klinik aufgenommen, wo sie bis zum 14. Dezember 
desselben Jahres verweilte; vom 20. bis 28. Fe¬ 
bruar 1902 war sie nochmals in der Privatklinik. 
Die Behandlung ließ es sich hier angelegen sein, 
die hartnäckige Stuhlverstopfung durch große 
Ölklysmen zu beseitigen. Den Stuhlgängen waren 
vielfach große Schleimmengen beigemengt. Eben¬ 
mäßig mit dem Besserwerden der Darmsymptome, 
das sich übrigens zwar stetig, aber immerhin 


recht langsam vollzog, besserten sich auch die 
Basedow Symptome, und am Ende des Jahres 
1905 konnte die Patientin als genesen angesehen 
werden. Die objektiven Krankheitssymptome 
waren geschwunden, und das subjektive Befinden 
war sehr gut. 

In dem eben mitgeteilten wie in dem 
nachfolgenden Falle verschwanden mit 
der Beseitigung einer hartnäckigen Kopro¬ 
stase die Basedowschen Symptome, 
welche vorher längere Zeit ohne Erfolg 
behandelt worden waren. 

Bei der folgenden 4. Beobachtung 
handelte es sich gleichfaUs ebenso wie 
bei den anderen 3 Fällen um ein weib¬ 
liches Individuum. 

Beobachtung 4. Frl. M. A. aus B., naheza 
18 Jahre alt, konsultierte mich am 9. Mai 1905 
zum ersten Male. Sie wurde an dem gleichen 
Tage in die hiesige Privatklinik aufgenommeo, 
aus welcher sie am 3. August desselben Jahres 
entlassen wurde. Nachdem bereits im 12. Jahre 
bei der Patientin die Menses aufgetreten waren, 
die auch weiterhin bis jetzt ganz normal ver¬ 
laufen sein sollen, entwickelten sich seit ungefähr 
4 Jahren allmählich die Symptome der Basedow¬ 
schen Krankheit ohne erweislichen Grund. Bei 
der Aufnahme zeigte die Patientin eine weiche 
Schwellung der Schilddrüse, lebhafte Pulsation 
der Carotiden, 120 Pulse bei ruhiger Lage, 
Dilatation des Herzens nach rechts und links, 
reine Herztöne, unruhigen Schlaf, keinen wesent¬ 
lich erhöhten Patellarreflex. Der Appetit ist gut. 
Die Verdauung soll geregelt sein. Die Unter¬ 
suchung des Bauches ergibt aber, daß der Dick¬ 
darm stark mit Kot gefüllt ist. Es besteht aus¬ 
gesprochene Urticaria subcutanea. Der Harn ist 
frei von Eiweiß und Zucker. Bei der Anwendung 
von großen Ölklysmen wurden große Kotmassen 
entleert; die Füllung des Dickdarms wurde ent¬ 
sprechend geringer, und ebenmäßig wurden dis 
Basedowschen Symptome allmählich rück¬ 
gängig; auch das Herzvolumen wurde normal, 
die Herztätigkeit wurde ruhiger, der Tremor 
hörte auf, die Pulsfrequenzbeschleunigung horte 
auf, und die Patientin fühlte sich subjektiv ganz 
wohl. Weitere Nachrichten über die Patientin 
sind mir nicht zugegangen. 

Die vorstehend mitgeteilten vier Be* 
obachtungen beweisen, daß bei Indivi¬ 
duen, welche gleichzeitig an chronischer 
Koprostase und an der Basedowschen 
Krankheit — und zwar nicht etwa nur 
an einer fragmentären, sondern der voll- 
entwickelten Form derselben — leiden, 
bei einer zweckentsprechenden Behand¬ 
lung der Koprostase, insbesondere mittels 
des Gebrauchs großer Ölklysmen in der 
von mir angegebenen Weise, von beiden 
Krankheiten geheilt werden können. Daß 
diese Heilung eine dauernde sein kaw^ 
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ersehen wir aus dem ersten meiner Fälle, 
bei welchem nach mehr als anderthalb 
Jahrzehnten die Heilung in durchaus 
einwurfsfreier Weise fortbestand. Unter 
diesen Umständen ergibt sich wohl die 
Berechtigung, in allen einschlägigen 
Fällen in gleicher Weise therapeutisch 
vorzugehen, obgleich zugestanden werden 
muß, daß mit der Beseitigung der Kopro- 
stase keineswegs immer die gleichzeitig 
vorhandene Basedowsche Krankheit zur 
Heilung zu kommen braucht. In welchen 
Fällen dies der Fall ist, vermag ich zur¬ 
zeit nicht zu sagen. Aus den Umfragen 
über die Behandlung des Morbus Base- 
dowii 5 ) bei hervorragenden inneren Medi¬ 
zinern und Chirurgen ergibt sich, daß 
auch trotz der operativen Behandlung 
die Erfolge nicht immer prompte sind. 
Bier gibt (a. a. 0., S. 16) zu, daß die ob¬ 
jektiven Erscheinungen (Tachykardie, 
Exophthalmus, Zittern, Schweiße usw.) 
sich oft nur langsam zurückbilden. An¬ 
gesichts solcher Mitteilungen von kom¬ 
petentester Seite erblicke ich durchaus 
keine Kontraindikation, in den von mir 
charakterisierten Fällen in der von mir 
angegebenen Weise vorzugehen, wofern 
nicht bestimmte Gründe, insbesondere 
rapide wachsende Strumen, eine sofortige 
operative Behandlung als absolut not¬ 
wendig erscheinen lassen. Ist ein solcher 
Grund nicht vorhanden, so läßt sich 
gegen den durch die Koprostasebehand- 
lung bewirkten Aufschub der Struma¬ 
operation wohl nicht viel ein wenden. 


Die Behandlung des Fluor albus. 

(Spülungen oder Trockenbehandlung.) 

Von 

Privatdozent Dr. W. Liepmann in Berlin. 

Wenn man zurückdenkt an die Zeit, 
da wir uns zuerst auf der Universität mit 
der Pathologie und Therapie der Frauen¬ 
krankheiten vertraut gemacht haben, so 
werden wir uns an eine Reihe höchst 
interessanter Krankheitsbilder erinnern. 


b ) Umfrage über die Behandlung des Mor¬ 
bus Basedowii (Ansichten von Erb, Bier, 
Th. Kocher, von Strümpell, Eichhorst). 
Medizinische Klinik 1908, Nr. 1 und 2. 


Aber gerade das, was man als „kleine u 
Gynäkologie bezeichnen könnte, gerade 
die einfacheren und einfachsten Affek¬ 
tionen des täglichen Lebens, das A und 0 
der täglichen Praxis, gerade das wird 
uns am wenigsten geläufig sein. Wenig¬ 
stens ging es mir so, als ich mich 
seinerzeit vollgepfropft mit Wissen nach 
dem Staatsexamen als praktischer Arzt 
niederließ. 

Zu diesen „kleinen Affektionen“ ge¬ 
hört nun auch unser heutiges Thema: 
die Behandlung des Fluor albus. Es 
würde nun zu weit führen, wollte ich 
alle ätiologischen Momente dieser sym¬ 
ptomatischen Erkrankung besprechen. 
Ich verweise diesbezüglich auf die Ar¬ 
beiten von Birnbaum 1 ), Nassauer 8 ) 
und die Lehrbücher der Gynäkologie. 

Das Hauptkontingent aber an allen 
fluorkranken Frauen stellt unzweifelhaft 
die Endometritis, mag sie nun welcher 
Art auch immer sein. Der Vorgang 
hierbei ist kurz folgender. Das Cervix¬ 
sekret läuft bald stark, bald weniger 
stark in die Vagina und ruft nun hier 
eine Entzündung der Scheidenschleim¬ 
haut hervor. Es ist dieses ein ganz 
ähnlicher Vorgang, wie man ihn täglich 
bei schlecht gehaltenen Säuglingen be¬ 
obachten kann; ist in dem einen Falle 
der reizende Urin die schädliche Noxe, 
die das Plattenepithel der Genital- und 
Analfalte zur Entzündung bringt, so 
ist es in unserem speziellen Falle das 
Sekret der Cervix, das das Plattenepithel 
der Vagina immer wieder von neuem 
reizt und schädigt. Nun könnte man 
einwenden, daß der Urin seiner chemi¬ 
schen Beschaffenheit nach stärker reizt 
als das Zervikalsekret. Dem wäre zu 
erwidern, daß dafür auch das Platten¬ 
epithel der Cutis viel resistenter ist als 
das Schleimhautepithel der Vagina. Und 
schließlich, was ich besonders wichtig 
für diesen Vergleich erachte, ist die 
bakteriologische Gleichartigkeit des Urins 
mit dem Cervixsekret. Beide sind in 
der überwiegend großen Mehrzahl der 
Fälle keimfrei, die Keimbesiedelung 
beginnt also nicht in dem Mutter- 

*) Diese Zeitschr. 1909, S. 641. 

2 ) Diese Zeitschr. 1910, S. 295, und Münch. 

I med. Wochenschr. 1909, S. 753. 
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boden, sondern erst auf dem schon 
normaliter stark keimhaltigen Be¬ 
rieselungsgebiet. Auf diesen letzten 
Punkt möchte ich besonderes Gewicht 
legen, da hier m. E. unsere erfolgreiche 
Therapie einzusetzen hat. 

So naheliegend es nun auch wäre, 
zunächst die Quelle des Übels zu be¬ 
kämpfen — wie das ja auch vielfach 
geschieht —, so stehen diesem Vorgehen 
doch zwei wichtige Punkte entgegen: 

1. Eine Primärinfektion der ex¬ 
kochleierten oder geätzten Cervix. 

2. Eine Sekundärinfektion durch auf- 
wandernde Keime aus dem Vaginal¬ 
schlauch. 

Der erste Punkt ließe sich vielleicht 
vermeiden, wenn man — was ja in der 
Sprechstunde fast unmöglich ist — jeder 
intrauterinen Ätzung eine genaue Des¬ 
infektion der Scheide vorausschickte, wie 
wir das ja von Operationen her ge¬ 
wöhnt sind. 

Der zweite Punkt aber läßt sich 
nicht vermeiden. Denn ebenso, wie es 
unmöglich ist, die Mundhöhle keimfrei 
zu machen, ist es unmöglich, die Vaginal¬ 
schleimhaut in einen solchen — übrigens 
auch unnatürlichen — Zustand zu ver¬ 
setzen. Fast möchte ich sagen, je 
energischer wir die Scheide vor dem 
intrauterinen Eingriff reinigen, um so 
mehr wird sie durch die dabei not¬ 
wendigen mechanischen Insulte und die 
biologische Schädigung ihres Gewebs- 
apparates befähigt sein, die Keim¬ 
ansiedelung zu fördern. 

Wie lassen sich nun diese beiden, 
unseren therapeutischen Maßnahmen 
hindernd gegenüberstehenden Momente 
beseitigen? Jedenfalls nicht in der 
Weise, wie uns das aus den Zeiten 
unserer poliklinischen Tätigkeit bekannt 
ist: durch Spülungen 3 )! Wir hinken 
auch in diesem Punkte alten, längst be¬ 
kannten chirurgischen Maßnahmen nach. 
Kein denkender Arzt wird einer Frau 
Spülungen während der Menstruation oder 
bei akuter Gonorrhöe gestatten, warum 
nicht? Weil bei beiden Zuständen ein 
keimbeladenes Material nicht abgetötet 
und völlig ausgeschwemmt wird, statt 
dessen aber die Gefahr des Aszendierens 

3 ) Ebensowenig durch Tamponbehandlung. 


dieser Keime begünstigt wird. Aber bei 
der Fluorbehandlung ist das Spülen für 
vogelfrei erklärt. 

Untersuchen wir einmal einen ein¬ 
fachen Fall von Fluor: Man sieht, wie 
aus der Vulva dieser Frau, wenn ich 
die Labien auseinanderziehe, ein weiß¬ 
liches, dickes, rahmartiges und wenig 
fadenziehendes Sekret herausquillt. Stellt 
man die Portio mit Speculis ein, so 
sieht man einen glasigen, fadenziehenden 
Sekretpfropf vor dem äußeren Mutter¬ 
mund. Es handelt sich also um den 
typischen Fall von Fluor albus, her¬ 
vorgerufen und unterhalten durch einen 
Cervixkatarrh. Die Patientin gibt außer¬ 
dem an, daß sie trotz jahrelanger Be¬ 
handlung mit Desinfizienzien und Ad- 
stringentien nicht von ihrem sie quälen¬ 
den Übel befreit worden ist. Sie hat 
jeden Tag morgens und abends ge¬ 
wissenhaft eine Spülung gemacht, zu¬ 
letzt, wie sie'angibt, mit dem ganz vor¬ 
züglichen Mittel, dem rohen Holzessig. 
Ich werde jetzt von der Patientin eine 
solche 1-Liter-Spülung ausführen lassen, 
und wir werden sehen, was geschieht. 
Wenn man jetzt nämlich wiederum mit 
dem Spekulum untersucht, so erkennt 
man, daß, für das Auge wenigstens, die 
unteren a / 3 des Vaginalschlauches sich in 
einem sauberen Zustand befinden. Im 
hinteren Scheidengewölbe aber und in 
diesem Falle auch im rechten Quadranten 
des vorderen Scheidengewölbes sieht 
man noch deutlich Massen des vor¬ 
hin beschriebenen und demonstrierten 
Sekretes haften. Der Effekt dieser Spü¬ 
lungen also ist, wenn wir ehrlich sein 
wollen: 1. eine Keimverschleppung 
in die oberen Partien des Vaginal¬ 
schlauches und 2., was ich noch für 
viel schlimmer erachte, eine Auf¬ 
lockerung, Erweichung und Des¬ 
quamation des Scheidenepifchels. 
Würde die Frau nun noch statt des 
milden Holzessigs Sublimat genommen 
haben, so würde außerdem noch als 

3. Schädigung die oben schon er¬ 
wähnte biologische Abschwächung 
des Gewebsapparates hinzukommen. 
— Wie viele Keime auch durch diese 

Art von Spülungen herausgeschwemmt 
werden, immer wird und muß eine neue 
Dissemination auf einen durch die Be- 
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handlang besonders aufnahmefähig ge¬ 
machten Boden erfolgen. 

Der zweite Fall betrifft eine jung- 
verheiratete Frau, die schon längere Zeit 
wegen Ausflusses in ärztlicher Behand¬ 
lung war. Hier wurden keine Spülungen 
verordnet, sondern lOproz. Chlorzink¬ 
ätzungen ausgeführt. Wenn man jetzt 
diese Patientin untersucht, so fühlt man 
deutlich auf beiden Seiten große Exsudat¬ 
massen, die unzweifelhaft erst während 
der Ätzung entstanden sind, und wenn 
ich jetzt mit einer Platinöse aus der 
verätzten Zervikalschleimhaut einige 
Brockel heraushole und schnell dieses 
Methylenblaupräparat herstelle, so sieht 
man unter dem Mikroskop dieselbe Flora 
von Mikroorganismen wie in der Scheide, 
nur daß sie üppiger gewachsen sind. 
Und das ist ja natürlich; das tote ver- 
ätzte Gewebe ist ja ein prächtiger Nähr¬ 
boden für diese Keime. Auch dieser 
Fall bietet uns ja sonst nichts Neues, 
denn es ist ja bekannt, daß nach Ätzungen 
hie und da trotz aller Vorsicht Exsudat¬ 
bildungen auffcreten können. 

Was haben also die therapeutischen 
Maßnahmen in diesen beiden Fällen, die 
man noch durch eine Legion gleich¬ 
artiger anderer vermehren könnte, er¬ 
reicht: In dem einen Falle hat man 
nichts genützt, in dem zweiten direkt 
geschadet. 

Wir müssen uns also nach einer 
anderen, unserem Gewebsgebiet besser 
angepaßten Behandlungsmethode Um¬ 
sehen. Wie in der Chirurgie die feuchte 
Wundbehandlung der trockenen Platz 
gemacht, wie die Ohrenärzte bei der 
Otitis mit Trommelfellperforation statt 
der Spülungen Borsäureeinblasungen nach 
Penzold schon jahrzehntelang bevor¬ 
zugen, so müssen Sie bei der Behandlung 
der Vaginalkatarrhe statt der unfrucht¬ 
baren Berieselungstherapie die Aus¬ 
trocknungstherapie in ihr Hecht 
treten lassen. 

Es war am 23. IV. 1907, als ich die 
erste Patientin systematisch statt der 
bisher von mir gebrauchten Spülungen 
mit Pulver behandelte, in einer Weise, 
wie ich es sogleich schildern werde. 
Während ich noch mein Material sichtete, 
erschien dann unabhängig von mir im 
Jahre 1909 von Nassauer ein äußerst 


interessanter und lesenswerter Aufsatz 
in der Münch, med. Wochenschr., S. 753, 
dessen Ideen und Ausführungen ich mich 
bis auf kleine Details anschließen möchte. 
Nassauer hat dann in der Folge den 
Wert der Trockenbehandlung immer 
wieder und wieder betont, und es ist 
an der Zeit, ihm bei diesem Kampfe 
(jes Wirksamen gegen das Unwirksame 
tatkräftige Hilfe zu leisten. 

Aber Praxis geht vor Theorie, und 
ich möchte darum sofort an unserem 
ersten Falle zeigen, in welcher Weise 
ich seit dem Jahre 1907 meine Fluor¬ 
kranken behandele. 

Zunächst stelle ich mir mit einem 
Milchglasspekulum, das möglichst genau 
der Größe des jeweiligen Vaginalrohres 
entspricht, die Portio ein. Jetzt erfasse 
ich mit einer Kugelzange einen trockenen 
Wattebausch und führe diesen vor die 
Portio; durch sanftes Drehen wird die¬ 
selbe sorgsam gereinigt und nun durch 
leichtes Zurückziehen des Milchglas¬ 
spekulums eine neue Stelle der Scheiden¬ 
schleimhaut eingestellt und in derselben 
vorsichtigen Weise mit neuem trockenen 
Stiltupfer gereinigt. Das wird so lange 
fortgesetzt, bis das ganze Scheidenrohr 
einschließlich des Introitus und der Vulva 
makroskopisch wenigstens von dem an¬ 
haftenden Sekret befreit ist. Diese prä¬ 
liminäre, mechanische Reinigung aber 
muß ruhig und vorsichtig gemacht werden; 
jedes heftige Reiben, jede hastige Be¬ 
wegung beim Vorschieben des Spekulums 
ist zu vermeiden, um die Epithel Verluste 
auf das geringste Minimum zurückzu¬ 
führen. 

Wenn man nun nach dieser Reinigung, 
deren Effekt, verglichen mit der erstens 
demonstrierten Spülung, ein ganz evi¬ 
denter ist, wenn man nun das Spekulum 
wiederum vorschiebt, so merkt man, 
daß dasselbe nicht mehr, ich möchte 
sagen, hineingleitet wie zuerst, als die 
Scheide noch mit dem schlüpfrigen 
Sekret ausgekleidet war, sondern daß es 
jetzt, an den trockenen Scheidenwänden 
haftend, nur schwer und langsam, überall 
hackend, vorzuschieben ist. 

Nachdem man sich nun wiederum 
die Portio eingestellt hat, erfolgt der 
II. Akt: die Trockenlegung des Scheiden¬ 
rohres. Man schüttet in das Spekulum 
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etwa einen Teelöffel des zu verwendenden 
Trockenpulvers, Isoform, Bolus alba oder, 
was ich seit 3 Jahren ausschließlich ver¬ 
wende, 20proz. Lenicet, nimmt eine mit 
Watte umwickelte Playfairsehe Sonde 
und, wie zuerst exakt und systematisch 
die Scheidenschleimhaut durch allmäh¬ 
liches Zurückziehen von dem Sekret be¬ 
freit wurde, so trägt man jetzt mit der 
Sonde, von Bezirk auf Bezirk vorwärts¬ 
schreitend, Pulver ziemlich dick auf. 
Keine Stelle darf vergessen werden zu 
entfalten, keine Stelle vergessen werden 
zu bepulvern. 

Ich kann nun an einem dritten 
Falle, der diesem nahezu gleichartig ist, 
die Wirkung unserer Maßnahmen demon¬ 
strieren. Diese Patientin ist gestern zum 
ersten Male nach der eben beschriebenen 
Art und Weise behandelt. Subjektiv 
gibt sie an, daß der Ausfluß mit einem 
Schlage aufgehört hat, und daß sie sich 
so wohl und „rein“ fühlt wie seit langem 
nicht. Nun wird man begreifen, daß 
diesem subjektiven Empfinden die objek¬ 
tiven Tatsachen unmöglich entsprechen 
können. Und trotzdem sind die Beob¬ 
achtungen unserer Patientin ganz richtig. 
Das Lenicetpulver, in der richtigen Weise 
auf die Portio und die ganze Scheiden¬ 
schleimhaut aufgepudert, hat jede Sekret¬ 
ansammlung in sich aufgenommen und da¬ 
durch das den Frauen so lästige Abfließen 
des Ausflusses und die Beschmutzung 
der Wäsche vermieden. Da das Lenicet 
(Aluminiumazetat) nun sowohl in alkali¬ 
scher wie in saurer Lösung eine leicht 
desinfizierende Wirkung entfaltet, so 
kommt zu der mechanisch aufsaugenden 
Fähigkeit noch eine zweite hinzu, auf 
die ich nicht verzichten möchte, die lokal 
desinfizierende nämlich. Diese letztere 
bedingt nun eine weitere Annehmlich¬ 
keit: Sie unterdrückt den schlechten 
Geruch, der bei Fluorkranken so über¬ 
aus häufig ist. 

Jetzt entfernen wir wieder im Spe¬ 
kulum die feuchten Lenicetmassen und 
ersetzen sie durch neue trockene. Der 
weitere Behandlungsplan ist nun fast 
typisch so, daß ich die Patientinnen am 
1., 2., 4., 6., 8., 10., 14. und 18. Tage in 
dieser Weise behandelte, dann aber auch 
in etwa* 90 Proz. einen vollen Erfolg 
habe. Während der Behandlung dürfen 


Spülungen natürlich nicht von den Frauen 
vorgenommen werden; auch lasse ich 
Bäder unmittelbar vor und erst am 8. Tage 
der Behandlung nehmen, damit das Bade¬ 
wasser nicht in die trocken gelegte 
Scheide eindringen kann. 

Einfache Zervikalkatarrhe heilen hier¬ 
bei ganz von selbst ohne jede Ätzung 
aus; bei hartnäckigen Formen schließe ich 
am 8. Tage nach der Lenicetbehandlung 
eine Ätzung mit Jod oder eine Curettage 
je nach den Umständen an. Auch der 
intrauterinen Behandlung lasse ich etwa 
eine 4 malige Lenicetbehandlung folgen. 

Nachdem ich so den Fluor beseitigt 
habe, empfehle ich den Frauen, sich 
den von Nassauer (1. c.) angegebenen 
Sikkator anzuschaffen und vorläufig jede 
reinigende Spülung zu unterlassen. 

Mit der von Nassauer empfohlenen 
Bolus alba habe ich gute Resultate ge¬ 
sehen, aber niemals so vorzügliche wie 
mit dem Lenicet. Hierüber aber kann 
ich erst vollgültigen Aufschluß geben, 
wenn die bakteriologischen Unter¬ 
suchungen über diesen Gegenstand, die 
einer meiner Assistenten zu bearbeiten 
angefangen hat, beendet sind. 

Das eine aber kann ich nach meinen 
Fällen, von denen ich eine große Zahl 
schon seit 1907 in Beobachtung habe, 
sagen: Man setze an die Stelle der 
Spülbehandlung die Trocken¬ 
behandlung, und man wird, wie 
Nassauer, ich und andere, der besten 
Erfolge gewiß sein können. 


Über günstige Heilwirkung des Jodi- 
pins bei schwerer Syphilis. 

Von 

Dr. Buß, ding. Arzt des St-Josephsstifts in Bremen. 

Obwohl in der Literatur bereits eine 
ganze Anzahl von Mitteilungen über vor¬ 
zügliche Wirkung des Jodipins bei Syphilis 
niedergelegt ist, glaube ich doch von 
der Mitteilung der von mir beobachteten 
Fälle nicht absehen zu dürfen, weil die 
Erfolge bei schwerer Erkrankung geradezu 
ausgezeichnete waren. 

Der 1. Fall betrifft einen 42jährigen 
Kaufmann, welcher im Juli 1904 einen 
harten Schanker akquierte. Es traten 
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ein makulöses Exanthem am ganzen 
Körper und Plaques muqueses im Rachen 
auf. Ich verordnete eine Schmierkur 
zu 4 g pro die, die aber bei der Gleich¬ 
gültigkeit des Patienten nur mangel¬ 
haft durchgeführt wurde, so daß keines¬ 
wegs eine große Menge Quecksilber 
dem Körper einverleibt wurde, im ganzen 
vielleicht 120 g grauer Salbe. Der 
harte Schanker bestand in großer Aus¬ 
dehnung und Induration mehrere Monate 
hindurch. Ende 1904 zeigten sich Ödeme, 
die schnell Zunahmen, und erhebliche 
Albuminurie mit den charakteristischen 
mikroskopischen Erscheinungen im Urin, 
hyalinen und granulierten Zylindern, Lym- 
phocyten und roten Blutkörperchen. Die 
Schmierkur, welche überhaupt nur mangel¬ 
haft durchgeführt war, wurde sofort aus¬ 
gesetzt und zu Einpackungen zum Schwit¬ 
zen geschritten; außerdem erhielt Patient 
protrahierte warme Bäder nebst lakto- 
vegetabiler Diät. Die Ödeme nahmen 
enorm zu, und die Urinmenge fiel auf 
400 ccm in 24 Stunden. Esbach 4 bis 
6 Prom. Als der Zustand trotz der 
heißen Bäder und der Schwitzpackungen 
sich während mehrerer Wochen auch 
nach innerlicher Verabreichung von Jod¬ 
natrium nicht besserte, wurde von den 



Der konsultierte Kollege stellte, zumal 
Patient Alkoholiker war, eine sehr 
schlechte Prognose. Die Kombination 
von Alkoholismus und schwerer Nieren¬ 
syphilis ist ja auch recht ungünstig. 

Da sich zu Haus die Schwitzpackungen 
und Badeprozeduren auf die Dauer nicht 
durchführen ließen, so wurde Patient 
von mir ins Vereinskrankenhaus zum 
Roten Kreuz aufgenommen und dort 
weiter behandelt. Dies war am 26. Januar 
1905. Bis ungefähr Mitte Februar betrug 
die Urinmenge zwischen 400—600 ccm. 
Es wurden noch Abführmittel in reichlicher 
Menge verwendet, so daß täglich 3—4 
flüssige Stuhlgänge erzielt wurden, ohne 
daß die Ödeme und die Albuminurie ab- 
nahmen. Auch Inzisionen an den Unter¬ 
schenkeln nahm ich vor; es lief viel 
Flüssigkeit ab, aber der Zustand blieb 
derselbe. Da griff ich zuletzt zur sub¬ 
kutanen Injektion von Jodipin 25proz., 
jede Woche zweimal 10—12 g. Schon 
nach 8 Tagen stieg die Uriumenge zum 

Tb. K. 1910. 


ersten Male auf 700 ccm, dann auf 900, 
1000, 1200, und schon nach 14 Tagen, 
Ende Februar, betrug sie täglich zwischen 
2000—2500 ccm. Die protrahierten war¬ 
men bzw. heißen Bäder wurden fortge¬ 
setzt, zuerst täglich, später jeden zweiten 
Tag; das Schwitzen fiel fort. Patient 
schwoll nun allmählich ab, auch die 
Albuminurie wurde geringer; die Urin¬ 
menge blieb im März und April bis zur 
Entlassung stets zwischen2500—3000ccm. 
Am 22. April wurde Patient völlig geheilt 
entlassen; die Ödeme waren längst gänz¬ 
lich geschwunden, ebenso die Albu¬ 
minurie und die Formelemente im Urin, 
im ganzen waren 250 g Jodipin subkutan 
injiziert. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, 
daß die Nierenentzündung in diesem Falle 
eine syphilitische war. Sie setzte etwa 
5 Monate nach der Infektion ein und 
trotzte den gewöhnlichen Mitteln. Daß 
sie eine Folge der Schmierkur war, glaube 
ich nicht, weil in dem langen Zeitraum 
von 5 Monaten nur sehr unregelmäßig 
und sehr wenig, 120 g im ganzen, einge¬ 
rieben waren. Sicher ist, daß bereits im 
Frühstadium der Lues nicht selten akute 
Nephritis auftritt, und zwar mit hohem 
Eiweißgehalt, die sogar durch Queck¬ 
silberbehandlung günstig beeinflußt wer¬ 
den soll. Leyden hat bekanntlich die 
akute Nephritis der Luetiker dem Queck¬ 
silber zugeschrieben, was aber keineswegs 
allgemein anerkannt wird, wenngleich 
zugegeben werden muß, das bestehende 
Nephritis nach Einverleibung von Queck¬ 
silber zunehmen kann. Ich habe bisher 
alle jungen Leute — und ich habe mehrere 
gesehen —, die im Frühstadium der Lues 
Nephritis bekamen, ohne Ausnahme trotz 
Krankenhausbehandlung mit Jod und 
Schwitzkuren zugrunde gehen gesehen. 
Dieser Fall, der gewiß nicht leicht und 
mit Alkoholismus kombiniert war, ist der 
erste, den ich heilen sehe; er ist dauernd 
geheilt — Patient lebt und ist gesund —, 
und zwar setzte die Heilung ein, nach¬ 
dem, als alle Mittel vergeblich angewandt 
waren, zur subkutanen Injektion von 
Jodipin geschritten wurde. 

Der 2. Fall betrifft den 36 jährigen 
Kapitän Herrn Z., welcher am 21. August 
1909 ins St.-Josephsstift aufgenommen 
wurde. Patient hatte vor 4 Jahren einen 
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harten Schanker gehabt, der im ganzen 
mit 144 g grauer Salbe behandelt wurde. 
Sekundäre Erscheinungen sollen nie auf¬ 
getreten sein, trotzdem unterzog sich 
Patient nach l /a Jahre einer zweiten 
Schmierkur von 2 Touren ä 4 Einrei¬ 
bungen, also 36 g grauer Salbe. Nach 
1 Jahre wurde ihm von seinem Arzte 
eine Flüssigkeit verordnet, die er 3mal 
täglich einen Eßlöffel voll nahm (Jod- 
kali?). 

Im Herbst d. J. 1908 traten plötzlich 
Sprachstörungen auf. In dieser Zeit litt 
er auch viel an Schwindel. Darauf¬ 
hin bekam er vom Arzte Einspritzungen, 
und zwar 4 Monate lang, im ganzen wohl 
über 40 Einspritzungen. Die Sprach¬ 
störung und der Schwindel verloren sich 
darauf. Er blieb dann gesund bis zum 
August 1909, wo sich ziehende Schmerzen 
in den Beinen und zunehmende Unsicher¬ 
heit beim Gehen einstellten. 

Z. ist ein großer, kräftiger, reichlich 
gut genährter Mann von gesundem Aus¬ 
sehen, der von zwei Männern beim Gehen 
geführt wird. Er geht, an beiden Seiten 
gehalten, schwankend, spastisch, die Füße 
kleben am Boden, und es macht ihm 
sichtlich große Beschwerden, und er ist 
außerordentlich unsicher. Er freut sich, 
wenn er sitzt. Sobald er aufstehen soll, 
muß ihm geholfen werden, da er sich 
nicht aufrichten kann, ohne sogleich um¬ 
zufallen. Bei der Untersuchung im Bett 
ergibt sich folgendes: Die Sensibilität 
der unteren Extremitäten und auch am 
übrigen Körper ist ungestört, dagegen 
bestehen stark erhöhte Reflexe an der 
Patella, ebenso bestehen Patellar- und 
Fußklonus sowie Babinski. Die Funktion 
des Mastdarmes ist ungestört, auch die 
Potenz, dagegen besteht Erschwerung 
der Harnentleerung. Muskelspannungen 
sind kaum zu bemerken; Augenmuskel- 
lähmungen und Pupillenstarre fehlen, 
ebenso Atrophien. Da der Patient bereits 
vor einem Jahr zahlreiche Injektionen, 
anscheinend von Quecksilber, erhalten 
hatte, schritt ich sofort zur energischen 
subkutanen Einverleibung von Jodipin, 
und zwar mit ganz außerordentlichem 
Erfolge. 

Patient erhielt 2 mal wöchentlich eine 
Injektion von 25 proz. Jodipin, jedesmal 
10 g, mit dem Erfolge, daß er schon nach 


8 Tagen Besserung verspürte und nicht 
mehr so unsicher und schwindelig war. 
Von da ab nahm die Besserung rapide 
zu. Er verließ schon nach reichlich 
14 Tagen das Bett, konnte am Bettrand 
allein stehen, was früher unmöglich war, 
und ging, nur von einer Person gestützt, 
einige Schritte durchs Zimmer. Nach 
4 Wochen machte er die ersten Schritte 
allein, und bald ging er auf dem Korridor 
spazieren. Der Gang hatte noch etwas 
Spastisches, und Patient ermüdete auch 
leicht. Die Reflexerhöhung an den Beinen 
nahm stetig ab. Patient war 8 Wochen 
im Krankenhaus und erhielt 16 Jodipin- 
Injektionen, im ganzen etwa 2 Flaschen 
Jodipin. 

Am 25. X. wurde er nach Haus zur 
ambulanten Behandlung entlassen. Er 
kam dann jede Woche von Ende Oktober 
1909 bis Ende Februar 1910 nach hier 
und erhielt seine Jodipineinspritzung, im 
ganzen noch 15. Seine Gehfahigkeit und 
Ausdauer im Gehen hatten sich so ge¬ 
bessert, daß er mehrere Stunden, ohne 
zu ermüden, gehen konnte. Im März 
meldete er sich bei seinem Reeder und 
übernahm wieder sein Segelschiff, welches 
er jetzt bei völliger Gesundheit und Lei¬ 
stungsfähigkeit führt. 

Ohne Zweifel handelt es sich um eine 
syphilitische Erkrankung des Rücken¬ 
markes, wobei sowohl die Erscheinungen 
der syphilitischen Spinalparalyse, wie sie 
Erb beschrieben hat, als auch die Sym¬ 
ptome der sog. Pseudotabes syphilitica 
vorhanden sind. Wir haben erhöhte 
Sehnenreflexe, ohne Störung des Gefühls, 
mit hochgradiger Ataxie, leichten Blasen¬ 
störungen und ziehenden Schmerzen, 
also eine Beteiligung sowohl der Seiten- 
wie Hinterstränge. Daß der syphilitische 
Prozeß vorwiegend noch meningealer 
Natur gewesen sein muß, geht aus der 
vollständigen Restitutio ad integrum her¬ 
vor. Dieser Fall ist bei der Aufnahme, 
im Verlauf und nach Beseitigung der 
Krankheit noch von einem Spezialkollegen 
für Nervenkrankheiten mit beobachtet 
worden. Derselbe war erstaunt über die 
vorzügliche Wirkung des Jodipins. 

Der 3. Fall betrifft einen 36 jährigen 
Kaufmann, welcher vor 8 Jahren einen 
harten Schanker akquierte, und der in den 
darauf folgenden Jahren stets Rezidive 
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seiner Syphilis bekam. Er ist mehrfach 
geschmiert, vielfach mit Hydrarg. salicyl.- 
Emulsion injiziert worden, hat Jodkali 
erhalten; trotzdem zeigten sich immer 
wieder Rezidive. Als er vor 1 , / 9 Jahren 
sehr nervös und schlaflos wurde, ließ ich 
eine Wassermannsche Reaktion an¬ 
stellen, die positiv ausfiel. Ich schickte 
ihn dann in ein Sanatorium, woselbst 
nochmals eine energische Schmierkur vor¬ 
genommen wurde. 

Sein allgemeiner Zustand besserte sich, 
doch erkrankte er vor vier Monaten an 
Arthritis im rechten Schultergelenk; das 
Gelenk wurde steif, es knirschte darin 
und war etwas schmerzhaft; er konnte 
die rechte Hand nicht an den Hinter¬ 
kopf bringen. In Anbetracht der hart¬ 
näckigen, schweren Syphilis dieses Pa¬ 
tienten und mit Rücksicht darauf, daß 
viele Autoren chronische Arthritis junger 
Leute auf vorausgegangene Syphilis 
zurückführen, nahm ich Jodipineinsprit- 
zungen in die Nates vor. Schon nach 
4 Einspritzungen gab Patient zu, Besse¬ 
rung zu verspüren und den Arm freier 
bewegen zu können. Er mußte sodann 
wiederholt verreisen, und erlitt die regel¬ 
mäßige Behandlung eine Unterbrechung. 
Die nachteiligen Folgen davon spürte 
Patient sogleich. Sowie er von der Reise 
zurück war, meldete er sich sofort zur 
Einspritzung, weil er die gute Einwir¬ 
kung spürte. Er hat jetzt 150 g Jodipin 
subkutan erhalten und ist nahezu geheilt. 
Der Arm ist beinahe ganz frei beweglich. 
Irgendeine andere Behandlung, Massage 
usw. hat nicht stattgefunden. 

Allem Anscheine nach wird das neue 
Ehrlichsche Heilmittel gegen Syphilis 
die bisher angewandten Mittel zurück¬ 
drängen. Immerhin sind die Versuche 
noch nicht abgeschlossen, und vorläufig 
sind wir noch darauf angewiesen, unsere 
schwer syphilitischen Patienten mit Jod 
ui\d Quecksilber zu behandeln. 

Viele Fälle, und dazu gehören auch 
unsere beiden letzten, zeigen nun trotz 
energischer und öfter wiederholter Queck¬ 
silberkur immerfort von neuem Rezidive. 
Für solche, meist tertiären Fälle ist das 
Jod bereits länger als das bisher wirk¬ 
samste Mittel bekannt. Unter den Jod¬ 
präparaten scheint nun das Jodipin wohl 
das allerwirksamste zu sein. Wird es 


per os gegeben, so geht es wie bei Ein¬ 
verleibung der Jod alkalien: es wird schnell 
resorbiert und schnell ausgeschieden. 
Wird es hingegen subkutan einverleibt, 
so wird es allmählich resorbiert und 
langsam ausgeschieden; die Kranken 
bleiben länger unter der Jod Wirkung. 
Auch treten keine Mägenstörungen und 
sehr selten Jodismus auf. 

Daß dem Jod speziell die schweren 
Formen der Syphilis der Knochen und 
des Nervensystemes viel zugänglicher 
sind, ist ja bekannt und ebenso, daß 
periphere Nerven durch Hg-Kuren 
sehr wohl geschädigt werden können 
(Polyneuritis mercurialis). Jedenfalls wird 
man der subkutanen Einverleibung des 
Jodipins gegen schwere Syphilis so lange 
das Wort reden können, bis ein noch 
schneller wirkendes Mittel, welches allen 
Ärzten zugänglich ist, an seine Stelle 
getreten ist. 

Froshwater, The employment of jodipin in syphilis. 

Brit. med. journ. 1909. 

Winternitz, Uber Jodipin usw. und Jodwirkung. 

Diese Zeitschr. 1909, Nr. 8. 


Ans der Kinderpoliklinik in Hamborg-Rothenburgsort. 

Jothion in der Kinderheilkunde. 

Von 

Dr. Carl Stamm. 

Seit ca. 5 Jahren habe ich bei dem 
großen Material unserer Poliklinik und 
auch in der Privatpraxis akute und chro¬ 
nische Drüsenschwellungen der Kinder 
jeden Alters mit Jothion behandelt. Meine 
Erfahrung auf diesem Gebiet sowie die 
Resultate, die ich mit meiner Therapie 
erzielte, veranlassen mich, an dieser Stelle 
darüber zu berichten, um den in der Praxis 
stehenden Arzt auf dieselben hinzuweisen 
und zu Nachprüfungen anzuregen, zumal 
über das sonst schon bekannte Präparat 
gerade in dieser Richtung relativ wenig 
in der Literatur vorliegt. 

Über die Verwendung des Jothions 
bei tuberkulösen Drüsenschwellungen be¬ 
richtete vor mehreren Jahren Dr. Frey 1 ), 
Arzt des Seehospizes San Pelagio bei 


*) Heilkunde 1908, Heft 11. 
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Rovigno in Istrien, der das Mittel in ca. 
30 Fällen von den leichtesten bis zu den 
schwersten, jeder Behandlung trotzenden 
Krankheitsformen als 50 proz. Salbe an¬ 
wandte. Von dieser wurde ein etwa 
erbsengroßes Stück mittels eines Glas¬ 
spatels so lange auf der betreffenden Stelle 
verrieben, bis die ganze Salbe von der 
Haut aufgenommen war, was ca. 5—15 
Minuten erforderte. Durch vorherige Rei¬ 
nigung der betreffenden Hautpartie mit 
Seifenspiritus und Äther wurde das nor¬ 
male Hautfett entfernt und dadurch die 
Resorption erleichtert. Die Resultate 
waren weitaus bessere, als sie sonst von 
der Jodtherapie zu erwarten gewesen 
waren und Verf. bezeichnet daher das 
Jothion als das beste Jodpräparat gegen 
tuberkulöse Lymphome und empfiehlt es 
vor allem dem praktischen Arzt als äußerst 
wertvolle Behandlungsart dieser so häu¬ 
figen Erkrankung. 

Über eine ausgedehnte Erfahrung mit 
Jothion besonders bei skrofulösen 
Augenleiden im kindlichen und jugend¬ 
lichen Alter verfügt Zimmermann 2 ), 
da derselbe in seiner Klinik in Görlitz 
seit Jahren bei jenem Leiden eine kon¬ 
sequente Jothionbehandlung mit 25- bis 
50proz. Salbe durchführte, die in jeder 
Hinsicht befriedigte und gerade bei den 
skrofulösen lymphatischen Formen die 
schönsten Erfolge zeitigte. Auch nach 
Verschwinden der lokalen Entzündungs¬ 
vorgänge empfiehlt Zimm er mann, durch 
monatelang fortgesetzte Kuren den Körper 
wid erstand sfahig zu machen, um Rezidiven 
vorzubeugen; ja erbezeichnet die Jothion- 
salbe als direktes Ersatzmittel des Leber¬ 
trans und analoger Präparate insofern, 
als das inkorporierte Jothion den Allge¬ 
meinzustand günstig beeinflußt. Zuweilen 
hatte Z. sogar den Eindruck, als ob eine 
direkte spezifische Einwirkung auf jene 
Prozesse vorhanden sei. 

Auch Braitmaier 3 ) stellt in seiner 
Veröffentlichung seine Erfolge bei Drüsen¬ 
schwellungen in den Vordergrund. Dieser 
Autor empfiehlt jedoch im Gegensatz zu 
den vorigen eine lOproz. Salbe oder, wo 
es auf Billigkeit ankommt, eine lOproz. 
Mischung mit Öl, da er mit einer 33 */sproz. 

•) Ophthalinologische Klinik 1907. Nr. 22. 

3 ; Monatshefte für prakt.M)ermatologie 1910. 


Salbe häufiger starke Hautreizungen, Rö¬ 
tungen und Juckerscheinungen bis zu 
beträchtlichen Ekzemen beobachtete. 
Wenn im Gegensatz hierzu Frey betont, 
daß er selbst mit einer 50proz. Salbe 
niemals unangenehme Nebenwirkungen 
beobachtete, so ist es zweifellos dem zu¬ 
zuschreiben, daß jener Autor die betreffen¬ 
den Hautpartien mit Seifenspiritus und 
Äther nicht nur von Fett, sondern auch 
von der anhaftenden Feuchtigkeit befreite, 
und gerade der letztere Umstand scheint 
bei der perkutanen Jodtherapie mit Jo¬ 
thion eine bedeutende Rolle zu spielen. 
Da nun ev. jene Vorbehandlung als zu 
umständlich empfunden werden wird, 
dürfte im allgemeinen die lOproz. Mi¬ 
schung den Vorzug verdienen, deren 
genügende Wirkung auch völlig erklär¬ 
lich ist, wenn man bedenkt, daß eine 
solche Mischung immer noch 8 Proz. Jod 
enthält, das noch dazu zu ca. 50 Proz. 
resorbiert wird 4 ), während die Jodtinktur 
nur etwas mehr, 9—lOProz., Jod ent¬ 
hält, eigentlich nur eine lokale Wirkung 
ausübt und bei wiederholtem Aufträgen 
auf die Haut neben der unangenehmen 
Braunfarbung oft eine direkte Zerstörung 
derselben herbeiführt. Weitere Publi¬ 
kationen, die jedoch unser Spezialgebiet 
weniger berühren, liegen vor über Erfolge 
bei Drüsenschwellungen nach sexuellen 
Infektionen, so von Ravasini und 
Hirsch bei Lymphadenitis inguinalis nach 
Ulcus durum, bei Bubonen, Epididymitis 
gonorrhoica. 

Ich habe in der Poliklinik nur eine 
lOproz. Jothion-Vaselin-LanolinsaJbe ver¬ 
wandt. Bei Verordnung derselben möchte 
ich darauf hinweisen, daß es empfehlens¬ 
wert ist, Lanol. anhydric. bei derselben 
vorzuschreiben, und zwar nicht nur, weil 
bei wasserhaltigen Salben mit einer 
schnelleren Zersetzung des Jothions und 
damit mit einer eventuellen Redzersehei- 
nung zu rechnen ist, sondern auch des¬ 
halb, weil das vorhandene Wasser einer 
äußerst feinen Verteilung des Medika¬ 
ments hinderlich ist, ev. das Zusammen¬ 
fließen kleinster Partikelchen zu größeren 
Tröpfchen begünstigt und so ebenfalls 
wieder zu Reizerscheinungen V eranlassung 


4 ) Wese nb erg, Zeitsclir. für experimentelle 
1 Ethologie und Therapie 1906. 
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geben kann. Nach unserer nach folgender 
Vorschrift bereiteten Salbe: 

Rp. Jothion 2,0 

Lanolin, anhydric., 

Vaselin, flav. aa ad 20,0 
sind auch nach täglich wiederholter 
wochenlanger Applikation keine Reiz¬ 
erscheinungen aufgetreten, höchstens im 
Anfang ein leichtes vorübergehendes 
Brennen. 

Da Salben sich immer etwas teuer 
stellen, auch in Ölmischung die Resorp¬ 
tion der Substanz eine noch günstigere 
sein soll, möchte ich mich, besonders in 
Fällen, wo die Billigkeit eine Hauptrolle 
spielt, dem Vorschlag Braitmaiers 5 ) an¬ 
schließen, daß Jothion als lOproz. Mi¬ 
schung mit Olivenöl zu ordinieren. 
Andererseits haben aber auch die Salben 
wieder ihre Vorzüge, indem bei denselben 
das Herabtropfen der jodhaltigen Flüssig¬ 
keit wegfällt. Ohne jede Vorbereitung 
der Haut habe ich jene Salbe an den 
betreffenden Halspartien durch leichte, 
gleichmäßige Massage mittels des Fingers 
3—5 Minuten lang verreiben lassen, dann 
wurde die Stelle mit einem wasserdichten 
Stoff (Billroth-Battist) bedeckt und ein 
leichter Verband darübergelegt. 

Alle Drüsenschwellungen, abgesehen 
von solchen, bei denen die Drüsen schon in 
Eiterung resp. Verkäsung oder Verkal¬ 
kung übergegangen und dadurch natür¬ 
lich jeder medikamentösen Beeinflussung 
entzogen waren, gingen bei täglicher wie 
oben beschriebener Behandlung prompt 
zurück. Ich denke hier vor allem an 
jene akuten und chronischen Schwel¬ 
lungen, wie sie nach Anginen, bei Haut¬ 
verletzungen und als sogenanntes Pfeif¬ 
fersches Drüsenfieber jedem Praktiker 
häufig begegnen. Die ersteren bedurften 
einer 4—8 maligen Behandlung, während 
die chronischen, die meist Kinder be¬ 
trafen, die auch mit anderen skrofu¬ 
lösen Erscheinungen behaftet waren, nach 
ca. 2—3 Wochen ein deutliches Zurück¬ 
gehen der Schwellungen aufwiesen. 

Was bei letzteren besonders auffällig 
war, und was besonders hervorgehoben 
zu werden verdient, ist, daß auch die be¬ 
gleitenden Augenlidentzündungen, die 


5 ) Archiv für Dermatologie und Syphilis, Bd.84, 
Heft 2 u. 3. 


Exkoriationen an der Nase und an der 
Ohrmuschel verschwanden, trotzdem das 
Jothion an den betreffenden Stellen gar 
nicht appliziert wurde. Ich habe keine 
Joduntersuchungen im Harn und Speichel 
gemacht, da über diese schon mehrfach 
eingehend berichtet wurde, und kein 
Zweifel darüber möglich ist, daß das Jod 
in Form des Jothions tatsächlich perkutan 
resorbiert wird; jedoch spricht der vor¬ 
stehend angegebene klinische Befund un¬ 
zweifelhaft dafür, daß eine für therapeu¬ 
tische Zwecke genügende Resorption zu¬ 
standekommt, und daß daher eine günstige 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens, 
wie sie Zimmermann beobachtete, bei 
entsprechenden Krankheitsformen wohl 
zu verstehen ist. 

Auch bei parenchymatösen Vergröße¬ 
rungen der Schilddrüse, wie sie besonders 
bei Mädchen im nahenden Pubertätsalter 
häufiger anzutreffen sind, ferner bei der 
sogenannten Mastitis adolescentium, die 
von manchen Autoren als eine in das 
Gebiet der Skrofulöse gehörige Erschei¬ 
nung angesehen wird, hat mir das Jothion 
gute Dienste geleistet. 

Ich muß es dem Ermessen eines jeden 
Praktikers überlassen, auf Grund der 
vorstehenden, an einem umfangreichen 
Material gesammelten Erfahrungen Ver¬ 
suche in seiner Praxis anzustellen. Jeden¬ 
falls ist mir kein Präparat bekannt, welches 
bei gleicher angenehmer Anwendungs¬ 
weise so gute therapeutische Erfolge 
zeitigt, ohne die Haut zu 4 bräunen, nennens¬ 
wert zu reizen oder gar zu zerstören, so 
daß ich die Verwendung des Jothions 
in vorstehend erörterten Fällen nur emp¬ 
fehlen kann. 


Seekrankheit und Veronal 

(mit besonderer Berücksichtigung des 
Wesens der Seekrankheit und der Toxiko¬ 
logie des Veronals). 

Von 

Dr. Eiuil Schepelmann, 

Assistenzarzt an Prof. Wallsteins Chirurg, u. orthop&d. 
Privatklinik in Halle a. S. 

(früher Schiffsarzt des Norddeutschen Lloyd.) 

Im August 1907 hatte ich in den 
Therapeutischen Monatsheften (1) meine 
Erfahrungen über die Behandlung der 
Seekrankheit veröffentlicht, welche ich 
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an einem großen Material von Zwischen¬ 
decks- und Kajütenpassagieren als Schiffs- 
arzt des Norddeutschen Lloyd sammeln 
konnte. Ich habe später auf einer Mittel¬ 
meerreise die Versuche mit Veronal fort¬ 
gesetzt und konnte meine früheren Re¬ 
sultate nur bestätigen. Bei völlig ruhiger 
See, die im Mittelmeer durchaus keine 
Seltenheit ist, pflegen große Dampfer so 
gleichmäßig zu fahren, daß die Seekrank¬ 
heit auch bei Disponierten nicht zu 
fürchten ist; steht nach der Bewölkung 
oder Windrichtung geringer Wellenschlag 
in Aussicht, so verhüten prophylaktisch 
gereichte kleine Veronaldosen von 0,5 g 
bis herab zu 0,3 g bei Frauen und jugend¬ 
lichen Individuen den Ausbruch der 
Krankheit und erzeugen ein angenehmes 
Wohlgefühl, eine behagliche Stimmung, 
ohne indes — wie ich schon 1907 be¬ 
tonte — direkt einschläfernd zu wirken. 
Die Dosis wird nach Verlauf eines halben 
Tages wiederholt, eine Medikation, die 
ohne Bedenken eine Reihe von Tagen 
fortgesetzt werden kann. Auf kurzen 
Reisen braucht man sich hinsichtlich der 
Frage der Gewöhnung oder Kumulation 
sicherlich keine Sorgen zu machen; nach 
Cavazzonis (2) und Pfeiffers (3) Er¬ 
fahrungen tritt zwar auch bei längerem 
Gebrauch keine Abnahme der Veronal- 
wirkung infolge Gewöhnung ein, indes 
wäre hier gelegentlich mit einer Kumu¬ 
lation zu rechnen; werden doch nach 
Fischer und Hoppe (1) bei einer ein¬ 
maligen Darreichung von 0,5 g Veronal 
am 1. Tage nur ‘/a* in den ersten 3 Tagen 
zusammen 3 / 4 des verbrauchten Veronals 
durch den Urin ausgeschieden; erst einige 
Tage später ist alles Veronal aus dem 
Körper verschwunden. Diese Resultate 
stimmen überein mit den schon von 
E. Fischer und von J. Mering (5) 1904 
ermittelten Zahlen, wonach von 4 g, die 
an zwei aufeinander folgenden Tagen ver¬ 
abreicht wurden, in diesen wie in den 
nächsten 3 Tagen 70Proz. durch den Harn 
ausgeschieden wurden. Jedenfalls geht 
hieraus eine gewisse Kumulation, wie sie 
auch Fenger-Just (6) betont, hervor 
und mahnt, ab und zu Pausen in der 
Darreichung eintreten zu lassen. Auf 
größeren Seereisen ergeben sich solche 
Pausen ja von selbst, indem hier stür¬ 
mische See auch wieder mit ruhigem 


Wetter wechselt, währenddem sich See¬ 
kranke rasch zu erholen pflegen und 
ärztlicher Hilfe nicht mehr bedürfen. Bei 
vielen Personen tritt auch übrigens nach 
einiger Zeit eine erhöhte Widerstands¬ 
fähigkeit gegen die Seekrankheit ein 
(ohne daß diese Widerstandsfähigkeit bei 
einer späteren Meerfahrt anhält), so daß 
dann gleichfalls keine Behandlung mehr 
erforderlich ist und der fortgesetzte 
Veronalgebrauch sich erübrigt. 

Wird man zu einem bereits Erkrankten 
gerufen, so haben kleine Gaben keinen 
Zweck; hier können nur 0,75 g, bei kräf¬ 
tigen Personen selbst 1 g oder mehr 
per os noch wirken. Diese hohen Dosen 
sind natürlich nur einmal nötig; ist der 
Anfall erst gemildert oder gar kupiert, 
so werden in den nächsten Tagen kleinere 
Mengen in regelmäßigen Zwischenräumen 
verordnet. Bei ganz besonders empfind¬ 
lichen Kranken wird man in letzter In¬ 
stanz während der stürmischen Tage die 
Dosen so hoch wählen, daß sie eine hyp¬ 
notische Wirkung haben; dann pflegen 
die Patienten sich im leichten und jeder¬ 
zeit zu unterbrechenden Schlummer über 
die Vorgänge der Außenwelt hinwegzu¬ 
täuschen. Während dieses mehrstün¬ 
digen, dem natürlichen gleichkommenden 
Schlafes müssen sie selbstverständlich 
zur Nahrungsaufnahme geweckt und er¬ 
muntert werden. 

Solchen hochgradig empfindlichen 
Reisenden begegnet man zum Glück nur 
in einem geringen Prozentsatz; die meisten 
reagieren auf kleinere Dosen, es ver¬ 
schwinden Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Mattigkeit, Energielosigkeit 
entweder vollständig oder werden doch 
so gemildert, daß die Betreffenden ohne 
Gefahr an der Tafel teilnehmen, zum 
mindesten sich auf Deck im Kreise der 
Mitreisenden bewegen können. Manche 
sind schon ganz zufrieden, wenn sie durch 
das fortwährende Erbrechen nicht ge¬ 
zwungen werden, ihre Kabinen aufzu¬ 
suchen, sondern imstande sind, sich 
nach Veronaleinnahme im Liegestuhl 
auf Sonnendeck aufzuhalten. 

Von Interesse ist es, daß auch bei anderem 
Erbrechen das Veronal einen günstigen Einfluß 
ausübte, z. B. bei hartnäckigem Erbrechen von 
Schwangeren nach Verabreichung von 2 g per 
Cijsma erzielte Rowland 11 ständigen Schlaf 
und die Patientin blieb während 25 Stunden 
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Tom Erbrechen frei; bei Wiederholung der Dosis 
hörte das Erbrechen dauernd auf. 

Als Arzneiform wählte ich auf meiner 
letzten Reise fast ausschließlich die Ta¬ 
bletten, nicht nur wegen ihrer Handlich¬ 
keit, sondern ganz besonders wegen des 
verhältnismäßig geringen Beigeschmacks. 
Findet gleich nach dem Einnehmen mehr¬ 
maliges Erbrechen statt, so daß mit der 
nahezu völligen Wiederentleerung des 
Yeronals gerechnet werden kann, so darf 
ein neuer Versuch, ev. vorsichtshalber 
mit etwas kleinerer Dosis, gemacht wer¬ 
den ; sonst muß man zum Klysma greifen 
und hier entsprechend höhere Dosen 
wählen, da Veronal nur langsam und 
auch nicht vollständig vom Mastdarm 
aus resorbiert wird. Bei Verordnung des 
Veronals in Pulverform lasse ich es in 
heißem Tee trinken; da sich Veronal in 
kochendem Wasser im Verhältnis von 
1:12 löst, braucht man für */s g nur ge¬ 
ringe Mengen trinkbar warmen Tees, und 
die Wirkung wird bald einsetzen. 

Hier möchte ich eiue Arbeit von Pauly (7) 
streifen, welcher meine mit Veronal gemachten 
Erfahrungen mit Veronal-Natrium vollauf bestä¬ 
tigen konnte; seinen Gründen aber, weshalb er 
dem Veronal-Natrium (dem Mononatriumsalz der 
Diäthylbarbitursäure) vor dem Veronal den Vor¬ 
zug gibt, kann ich nicht beipflichten. Der Vor¬ 
zug der Löslichkeit des Veronal-Natriums in 5 
bis 6 Teilen kalten Wassers wird reichlich auf¬ 
gewogen durch den laugigen, widerlich bitteren 
Geschmack, welcher bei Passagieren im Prodro¬ 
malstadium oder gar auf der Höhe der Erkran¬ 
kung m. E. unbedingt Erbrechen auslösen muß; 
aber nur in solchen Fällen, d. h. bei beginnender 
oder schon ausgebrochener Seekrankheit, hätte 
die rasche Wirkung überhaupt Zweck; die prophy¬ 
laktische Verabreichung vor Antritt der Seereise 
oder beim Herannahen eines Unwetters hingegen 
läßt eine schnell einsetzende und schnell abklin¬ 
gende Wirkung gar nicht einmal wünschenswert 
erscheinen. Um die zum Lösen des Veronal- 
pnlvers erforderliche Wassermenge und besonders 
den ein wenig bitteren Geschmack möglichst 
zu vermeiden, zog ich die Tabletten vor; zur 
Auflösung findet dann das infolge der Unter- i 
mischung mit 10 Proz. Amylum oder Kakaopulver ' 
rasch zerfallende Veronal im Magen und im 
Darm — erst von letzterem wird es resorbiert — 
genügende Flüssigkeit vor. Von der Anwendung 
der Oblaten sah ich ab, da es nicht jedem See¬ 
kranken gelingt, sie zu schlucken. 

Kaum eine andere Erkrankung läßt den 
Geschmack des Medikamentes so in den Vorder¬ 
grund treten wie die Seekrankheit; schon das 
Trinken irgendeiner Flüssigkeit erregt bei man- I 
chen Reisenden Widerwillen, wieviel mehr ein 
Portweinglas voll laugig-bitterer Veronal-Natrium- 
lösung. Die große Bitterkeit der Salze, welche 


durch Einwirkung von Alkalien und Erdalkalien 
auf Veronal entstehen, waren dem Entdecker 
des Veronals — v. Mering — wohlbekannt*) 
und ließen ihn der schwer löslichen schwachen 
Säure, der Diäthylbarbitursäure, vor deren leicht¬ 
löslichen Salzen den Vorzug geben; aus dem¬ 
selben Grunde warnt er schon 1904 vor der 
Darreichung des Veronals in Milch, mit deren 
Alkalien eben die bitteren Salze entstehen. Schon 
bei der vorschriftsmäßigen Einnahme von Veronal- 
Natrium in Wein oder in einer größeren Menge 
Zuckerwasser wird es den meisten schwer, die 
übfflms bittere Medizin zu trinken; was wird 
man indes nicht tun, um sich den langersehnten 
Schlaf zu verschaffen? Daß aber jemand bei 
Ausbruch der Seekrankheit Veronal-Natrium in 
wenig Wasser gelöst trinken kann, würde ich 
fast für unmöglich halten, wenn es nicht von 
Pauly berichtet wäre. Wie in den meisten 
Arbeiten über die Diät bei Seekrankheit hervor¬ 
gehoben, sind Kakes und Zwiebäcke das Bekömm¬ 
lichste; so ist es denn auch fast immer möglich, 
einen Kake zu sich zu nehmen und dabei eine 
Veronaltablette zu zerkauen, während Veronal- 
Natriumtabletten auch dann ihren unangenehmen 
Geschmack nicht verlieren. 

Abgesehen von der leichteren Löslichkeit 
und schnelleren Ausscheidung des Veronal- 
Natriums besteht natürlich kein therapeutischer 
oder toxischer Unterschied gegen Veronal, 
das ja seinerseits im Darm erst in das Natrium¬ 
salz umgesetzt wird, ehe es zur Resorption 
kommt. Die subkutane Injektion, welche nur 
mit Veronal-Natrium, nicht mit Veronal möglich 
ist, hat nach Steinitz (8) ein sehr beschränktes 
Anwendungsgebiet, so bei Geisteskranken, welche 
die Applikation per os oder per rectum ver¬ 
weigern; es wird nach Winternitz (10) vom 
Gewebe aus zu langsam und unsicher resorbiert. 
Dasselbe trifft nach Kleists (12) Versuchen 
an Warmblütern für Veronal zu, das eben zu 
seiner Lösung der Alkaleszenz, wie sie im Darm 
vorhanden ist, bedarf. Würde sich ein geeignetes, 
auch vom Unterhautzellgewebe resorbierbares 
Mittel finden, so wäre die subkutane Injektion 
der beste Applikationsmodus bei der Seekrankheit. 

Wegen der großen Dosen Veronal, 
die auf der Höhe der Erkrankung manch¬ 
mal zur erfolgreichen Bekämpfung nötig 
sind, wegen der gewöhnlich tagelang 
fortgesetzten Medikation und wegen der 
infolge sofortigen Erbrechens sich zu¬ 
weilen notwendig erweisenden mehr¬ 
maligen rasch einander folgenden Wieder¬ 
holungen der Arzneigaben ist hier mehr 



unteren toxischen Grenze von großer 
Bedeutung, ebenso das völlige Vertraut¬ 
sein mit der Symptomatologie der Ve¬ 
ronal Vergiftung, um gegebenenfalls 
eine längere Anwendung zu verhüten. 


*) 8. auch Winternitz (10). 
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Steinitz(9) führt folgende Zeichen als 
pathognomonisch an: Heitere, behagliche 
Stimmung, Schlafsucht, schleppende oder 
lallende Sprache, Zittern, Doppeltsehen, 
gesteigerte Sehnenreflexe, träge Pupillen¬ 
reaktion, psychische Erregung bis zu 
Delirien, zuweilen vasomotorische Stö¬ 
rungen, Exantheme, Erbrechen, Durch¬ 
fälle, Oligurie. Typisch ist die tiefe Be¬ 
wußtlosigkeit bei relativ guter Atmung 
und Herztätigkeit, das völlige Erloschen¬ 
sein der Kornealreflexe bei erhaltener 
Lichtreaktion, die nicht oder wenig ver¬ 
engten Pupillen, die schlaffen Extremi¬ 
täten mit erhaltenen Sehnenreflexen. 
Verschwinden auch die Pupillen- und 
Sehnenreflexe, tritt Miosis, dauernd 
schlechte Atmung und Zirkulation ein, 
so ist die Prognose äußerst schlecht. 
Selten fehlt bei Veronalvergiftung die 
Rötung des Gesichts, während Erbrechen, 
klonische und tonische Zuckungen, Mus¬ 
kelflimmern, Spasmus der Kau- und 
Nackenmuskeln, Steifheit der übrigen 
Muskeln [Bahrdt(13), welcher übrigens 
die Erscheinungen der Veronalvergiftung 
sehr ähnlich der Morphiumvergiftung 
findet] nur von einen» Teil der Autoren 
beschrieben werden. Urtikariaähnliche 
Hauterkrankungen sind schon bei großen, 
aber noch arzneilichen Dosen beobachtet 
worden; so von House(14) bei einem 
61 jährigen, an die verschiedensten Schlaf¬ 
mittel und Sedativa gewöhnten Mann 
ein scharlachähnliches Exanthem auf 
dem Rücken und stellenweise auf Brust, 
Bauch und Extremitäten, das nach2Tagen 
verschwand und nur einige Petechien 
für die nächste Zeit zurückließ; von 
Fenger-Just (6) sowie von Clarke (15) 
gleichfalls nach arzneilichen Dosen 3 mal 
ein masern ähnliches Exanthem mit heftig 
quälendem Jucken; von.Haid (16) ein in 
4 Tagen abheilender pemphigusartiger 
Ausschlag; von Davids (17) eine 2 Tage 
währende Rötung, welcher am 10. Tage 
eine lamellöse Abschuppung folgte. Die 
von Embden(18) beobachtete gewaltige 
Herzdilatation nach rechts und links 
steht in der Literatur einzig da; jeden¬ 
falls wurde sie bei der Autopsie (der 
Tod war 36 Stunden nach der Vergiftung 
eingetreten) durch Fahr(18) nicht mehr 
nachgewiesen; aber diese Sektion brachte 
einen anderen seltsamen Befund mit sich: 


I Therapeutisch« 
L Monatshefte. 

eine Siderosis der Leber und des Pan¬ 
kreas, deren ursächlicher Zusammenhang 
mit der Vergiftung allerdings nicht mit 
Sicherheit zu entscheiden war. Hunde¬ 
versuche in diesem Sinne hatten jeden¬ 
falls stets ein negatives Resultat. H. Neu¬ 
mann (19) beschreibt bei einer 40jährigen 
Frau eine Intoxikation, welche sich in 
60stündigem Schlaf, heftigen Kopf-, 
Rücken- und Kreuzschmerzen, Obsti¬ 
pation, Erloschensein der Reflexe, schlaffer 
Lähmung der Muskeln, mehrtägigem 
Doppeltsehen, vollständiger Amnesie, Oli¬ 
gurie und 12 tägiger Glykosurie äußerte. 
Neben den typischen Symptomen werden 
von Alter (20) noch blutige Stühle, 
Flimmern vor den Augen, Lungenödem 
verzeichnet; von G ieringer (21) Schwin¬ 
del, taumelnder Gang, Übelkeit, Rausch¬ 
zustand; von Kleist(12) Sinken der 
Körpertemperatur; von Senator (22) 
Oppressionsgefühl, Präkordialangst, klei¬ 
ner, jagender, arhythmischer Puls. Bei 
arzneilichen Dosen scheinen die Nieren 
in keiner Weise vom Veronal tangiert 
zu werden. W. Köhler (23) beobachtete 
am Krankenbett, P. Kleist (12) bei warm¬ 
blütigen Tieren eine Mehrausscheidung 
von Wasser und festen Stoffen, aber keine 
Nierenreizung; nur nach sehr großen 
Dosen wurde bei Kleists Versuchen eine 
Spur Eiweiß ausgeschieden. Nach Ca¬ 
va z z o n i (2) bieten weder Herzleiden noch 
Nephritis noch Infektionskrankheiten eine 
Kontraindikation. Diesen Angaben gegen¬ 
über steht allerdings die Beobachtung 
Topps (24 u. 25) an sich selbst, indem 
er nach Einnahme von zweimal 0,75 g 
in Oblaten innerSalb 8 Stunden am 
anderen Morgen mit Kratzen im Schlunde, 
Schwindelgefühl und Druck auf der Blase 
erwachte; der Urin war blutrot, enthielt 
reichlich Eiweiß, rote Blutkörperchen, 
vereinzelte gekörnte Zylinder. Cohn (26) 
führt nun zwar diese toxischen Erschei¬ 
nungen auf die Form, die Oblaten, zu¬ 
rück (?), doch wird Topp jedenfalls eine 
gewisse Idiosynkrasie gegen Veronal ge¬ 
habt haben, da sonst eine Dosis von 
U/ag absolut ungefährlich ist; ähnlich 
werden die Verhältnisse in dem Fall 
von Davids(17) liegen, der nach lg, 
und von House(14), der nach 0,9 g ge¬ 
ringe Vergiftungserscheinungen beob¬ 
achtete. Bei persönlicher Idiosynkrasie 
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lassen sich eben die allgemeinen phar¬ 
makologischen Erfahrungen nicht an¬ 
wenden. Ich erinnere nur an die Emp¬ 
findlichkeit mancher Personen gegen 
Morphium, das bei ihnen schon in Dosen 
von 1 cg Urtikaria, Kopfschmerz, Übel¬ 
sein und mehrstündigen Kollaps erzeugt, 
oder gar an die überaus feine Reaktion 
gewisser Personen auf die winzigsten 
Spuren von Graspollen, von Jodoform usw. 

Bei sehr großen toxischen Dosen von 
Veronal sind ja Nierensymptome schon 
oft beschrieben; so erwähnen Steinitz(9) 
und Neumann (19) Oligurie, Dobr- 
schansky (27) bei fast 6 Monate langem 
Gebrauch von täglich l j 9 g Veronal Hä- 
matoporphyrin- und Urobilinausscheidung 
neben rapider Gewichtsabnahme und 
starker Anämie; einer Reihe anderer Au¬ 
toren, unter denen ich Mörchen(28), 
Alter(20), Nienhaus (29), Gwozdecky 
(30), Schneider (31) nenne, fielen Sym¬ 
ptome auf, wie sie bei Urämie zur Beob¬ 
achtung kommen: Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, Unruhe, periodisches Schreien, 
Koma, Cheyne-Stockessches Atmen, 
Krämpfe, Spasmen, Rötung des Gesichtes, 
Muskelflimmern usw. Schneider (31) fand 
in dem mit Katheter entleerten Urin eine 
hochgradige Herabsetzung des Stickstoffes 
und sieht in dieser Retention der stick¬ 
stoffhaltigen Verbindungen das wesent¬ 
liche Symptom der Veronalvergiftung; 
er warnt daher vor Anwendung von 
Veronal bei solchen Nierenkrankheiten, 
welche die Gefahr eines Coma uraemicum 
in sich bergen. Ich glaube, daß durch 
intermittierende Darreichung der gewöhn¬ 
lichen Veronaldosen (einmal tägl. 0,3 bis 
0,5 g) auch bei Nierenkranken kein Schaden 
angerichtet werden kann, gebe aber zu, 
daß man bei solchen Patienten von großen 
Dosen, wie ich sie zuweilen bei ausge¬ 
brochener schwerer Seekrankheit anwen¬ 
dete, absehen soll. (Man findet diese Kran¬ 
ken wohl des öfteren auf den Dampfern, 
die das für Nierenkranke mit Recht sehr 
empfohlene Ägypten aufsuchen, wird 
aber mit der Diagnose keine Schwierig¬ 
keit haben, da die Betreffenden über ihr 
Leiden natürlich genügend orientiert 
sind.) 

Die kleinste tödliche Dosis wird sehr 
verschieden hoch angegeben; da ist natür¬ 
lich der jeweilige Gesundheitszustand, der 

Th. M. 191**. 


mehr oder weniger kräftige Körperbau, 
die Füllung des Magendarmkanales, der 
Zeitpunkt des Einsetzens der Therapie 
von größter Bedeutung. Während Stei- 
nitz (9) Vergiftungen mit Veronalmengen 
unter 5 g für absolut günstig, bei 5—10 g 
für relativ günstig mit kaum bestehender 
Lebensgefahr hält, wie auch die glücklich 
verlaufenen Vergiftungsfalle von Pap (32) 
mit 9 g, Gwozdecky (31) mit 9g, Mör- 
chen (28) mit 8—10 g Veronal neben 
5—6 g Trional und Sulfonal, Gieringer 
(21) mit 4,5g, Senator (22) mit2mallg, 
Haid (16) mit 9 g, Neumann (19) mit 
3,5 g beweisen, sollen Dosen von über 
10 g meist den Exitus nach sich ziehen. 
Solche Todesfälle, teils kriminelle, teils 
medizinale Vergiftungen, sind schon in 
größerer Zahl beschrieben, wie ja der 
überaus reichliche Koiisum des Veronals 
vermuten läßt; ich erwähne unter anderem 
den Fall von Schneider (31), der nach 
Einnahme von 11g Veronal in kurzer 
Zeit letal verlief, 2 Fälle von Bahr dt (13) 
mit 9 resp. 10 g Veronal, Embden und 
Fahr(18) mit 20 g (innerhalb 36 Stunden 
tödlich), J a c o b y (33) 5 g Extr. filicis 
maris und 10 g Veronal (statt Camala), 
Tod nach 2 l j 3 Tagen, genau wie in dem 
Holzmindener Fall (34); Ehrlich(35) 11 
resp. 15 g, Tod beide Male nach 20 Stunden; 
Zörnlaib(36), ein Fall mit 8—10 g, Tod 
nach 24 Stunden, ein anderer Fall (ein 
junges Mädchen) mit 6 g, Tod nach 
3 Tagen. 

Aus allen diesen Mitteilungen erhellt, 
— um zu resümieren — daß die ge¬ 
wöhnlichen Veronaldosen (0,5 g) noch 
nie zu schädlichen Nachwirkungen ge¬ 
führt haben, und daß Dosen von s / 4 —1 g, 
wie ich sie bei sonst kräftigen Personen 
im Falle schwerer Seekrankheit an¬ 
wendete, nur bei einer — übrigens sel¬ 
tenen — Idiosynkrasie zu gewissen vor¬ 
übergehenden unliebsamen Störungen Ver¬ 
anlassung geben könnten; unter 8 g ist 
außer der jungen Patientin Zörnlaib s (36) 
mir ein letal verlaufener Fall bei Er¬ 
wachsenen nicht bekannt geworden; das 
Sind aber Dosen, welche bei medizinaler 
Verordnung überhaupt gar nicht in Be¬ 
tracht kommen und noch viel weiter 
von der therapeutischen Dosis entfernt 
sind wie z. B. die Dosis letalis minima 
des Morphiums von der therapeutischen. 
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Ich halte diese etwas längeren Aus¬ 
führungen Über die Toxikologie des 
Veronals für um so berechtigter, als die 
Maximaldosis noch nicht festgesetzt ist 
und die von mir bei schwerer Seekrank¬ 
heit empfohlenen Dosen die vielfach ge¬ 
bräuchlichen Dosen von 0,3—0,5 g um 
das Doppelte überschreiten, also auch 
sicher fundiert werden müssen. Daß 
ich ebenso wie bei meinen Versuchen 
über Sabromin (37) die Wirkung sehr 
großer Dosen erst am eigenen Körper 
erprobte, halte ich für zu selbstverständ¬ 
lich, um es besonders hervorzuheben. 

Über die Ursache der Seekrankheit 
ist seit meiner oben zitierten Arbeit (1), 
welche die bekanntesten Theorien kurz 
streift, wieder verschiedentlich diskutiert 
worden, ohne daß ein Resultat erzielt 
wurde. Von den zur Zeit noch im Vorder¬ 
grund des Interesses stehenden Theorien 
kommt zunächst diejenige in Betracht, 
welche in den Baucheingeweiden, dann 
diejenige, welche in der Störung der 
Vasomotoren, diejenige, welche im Zen¬ 
tralnervensystem, speziell im Kleinhirn, 
und endlich diejenige, welche in den 
halbzirkelförmigen Kanälen das primäre 
Übel erblickt; für letztere würde die 
Beobachtung Lunds (38) sprechen, 
welcher nie Taubstumme seekrank werden 
sah, ferner Savoys (39), nach welchem 
die Endolymphe der Bogengänge durch 
die übermäßige Bewegung „gereizt“ wird. 
Die Erkrankung beginne daher mit 
Schwindel; durch Überleitung des Reizes 
auf den Facialis komme es zu Speichel¬ 
fluß, schließlich trete als Folge der Vagus¬ 
reizung Übelkeit und Erbrechen auf. 
Nach Wortabett (40) beginnt die See¬ 
krankheit gerade umgekehrt zuerst mit 
Symptomen von seiten der Bauchorgane, 
weshalb er empfiehlt, eine Bauchbinde 
zu tragen und den Magen vor Über¬ 
füllung zu schützen. Heinz (41) will 
die Erregbarkeit des Brechzentrums 
durch Apnoe herabsetzen, welche man 
durch eine Anzahl tiefer Inspirationen 
herbeiführen könne. Hierzu bemerkt 
Rosenbach (42) ganz treffend, daß die 
Wirkungsmöglichkeit der unzähligen 
Mittel, die gegen die Seekrankheit emp¬ 
fohlen sind, fast durchweg auf psy¬ 
chischem Gebiete liege, daß aber gegen¬ 
über den kinetischen Einflüssen der 


Schiffsbewegungen bei höherem Wellen¬ 
gang auch die stärkste Suggestion ver¬ 
sagen müsse. Simon (43) sieht in den 
Druckschwankungen des Gehirns die 
Ursache der Seekrankheit und verwendet 
daher die Bi er sehe Stauung als Heil¬ 
mittel; er legte sich ein 2 cm breites, 
auf der einen Seite mit einem Haken, 
auf der andern mit mehreren Ösen ver¬ 
sehenes Gummiband um den Hals, das 
er mehrere Stunden liegen ließ und das 
ihm das Umhergehen und das Essen 
erlaubte. Simon glaubt durch Hyper¬ 
ämie die starken Zirkulationsschwan¬ 
kungen im Gehirn verhüten zu können, 
wie es auch der sonst gegebene Rat, 
möglichst horizontal zu liegen, bezwecke. 

Auch Rosen (44) wandte bei sich 
und 2 anderen Mitreisenden die Bi er¬ 
sehe Stauung an und will dadurch eine 
Besserung bemerkt haben; zwar sei er 
nicht ganz von der Seekrankheit befreit 
worden, habe auch bei Nahrungsaufnahme 
wieder erbrechen müssen, doch sei bei 
leerem Magen der Brechreiz ausgeblieben. 

Jedenfalls erlauben diese 4 Versuche, 
die .noch nicht einmal vollen Erfolg 
hatten, kein Urteil über die Hyperämie¬ 
behandlung. Um experimentell den Reiz 
des Schaukelns auf die Vasomotoren 
und die angeblich konsekutive akute 
Blutarmut des Gehirnes mit ihren Folgen: 
Übelkeit, Würgen, Erbrechen, zu stu¬ 
dieren, stellte Binz (45) lehrreiche Ver¬ 
suche an. Schon früher hatte Pflanz 
mit Hilfe des A. Kreidlschen Onycho- 
skops es als wahrscheinlich hingestellt, 
daß ein durch das Schaukeln veranlaßtes 
Hinein- und Herausfluten des Blutes im 
Gehirn die Ursache der Gehirnreizung 
sei. Binz’ ebenfalls mit dem genannten 
Instrument wiederholte Prüfungen wider¬ 
legen dies und lassen ihn folgende 
Thesen aufstellen: 1. Beim rhythmischen 
Senken und Heben eines Armes füllen 
sich die Gefäße merklich langsamer als 
sie sich leeren; die Blutfülle ist während 
der Schwingungen dauernd durch eine 
relative Blutleere überkompensiert; im 
Gehirn kann es nicht anders sein. 
2. Die von Pflanz wahrgenommenen 
Veränderungen am Onychoskop beim 
Schaukeln der Unterlage lassen keinen 
Schluß zugunsten der Anschauung zu, 
es bestehe bei der Seekrankheit ein un- 
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unterbrochener und mit der Schiffs¬ 
bewegung gleichzeitig verlaufender 
Wechsel von Hyperämie und Anämie 
im Gehirn. 

Binz bekämpft somit die Anschau¬ 
ung vom Wechsel der Blutfülle des Ge¬ 
hirns; ob jedoch durch akute Blutarmut 
infolge Schaukelns die Organe des Gleich¬ 
gewichts beeinflußt werden können, läßt 
sich durch seine Untersuchungen nicht 
entscheiden. 

Nach Thoma (42 u. 47) ist die See¬ 
krankheit weiter nichts als die Störung 
unseres Gleichgewichtssinnes infolge 
mangelhafter Anpassung an die Schiffs¬ 
schwankungen; hingegen werden die 
Vögel, welche von allen Lebewesen das 
am höchsten ausgebildete Gleichgewichts¬ 
organ besitzen, nie seekrank, auch nicht 
die Seiltänzer; kleine Kinder und Säug¬ 
linge, welche wenig zu balancieren 
haben, sind ebenfalls immun gegen die 
Seekrankheit. Eine Heilung der See¬ 
krankheit hält er für ein Ding der Un¬ 
möglichkeit und kennt aus seiner 
20jährigen Schiffsarztpraxis kein Mittel, 
das einen günstigen Eiufluß auf den 
Verlauf der Krankheit haben könnte; 
dagegen habe er eine Arznei erfunden, 
welche, messerspitzenweise gegeben, in 
kurzer Zeit erhebliche Besserung der 
Symptome bewirke; es wird unter dem 
Namen „Thomaqua“ als Geheimmittel 
vom Fabrikanten vertrieben und soll 
aus indifferenten Drogen bestehen; die 
Anwendung bei Kindern sei nicht zu 
empfehlen. (Ich glaube, daß die Geheim¬ 
haltung der Zusammensetzung wohl 
wenig zu seiner Verbreitung in Arzte- 
kreisen beitragen dürfte, zumal aus der 
Warnung vor Applikation bei Kindern 
seine Indifferenz doch etwas in Frage 
gestellt wird!) 

Einen sehr interessanten Artikel ver¬ 
öffentlicht van Trotsenburg; (48) über 
das Wesen der Seekrankheit; er hält 
das Equilibrieren für ein wichtiges 
Wehrmittel gegen die Schiffsbewegungen, 
weil dadurch alle Labyrinthreize abge¬ 
schwächt werden. Leider könne man 
die Bewegung in senkrechter Richtung 
nicht kompensieren, und wahrscheinlich 
stehe deshalb das Stampfen des Schiffes 
in weit schlechterem Rufe als das Rollen. 
Die Seekrankheit ist nach ihm eine „be¬ 


wußte Desorientierung im Raume, kom¬ 
biniert mit einer Reihe reflektorischer 
Störungen, hervorgerufen von unge¬ 
wöhnlichen optischen, kinästhetischen 
und Labyrinthreizen“. Mag die Theorie 
richtig sein oder nicht, jedenfalls wird 
die Schiffsbewegung in vertikaler Rich¬ 
tung auch nicht durch den seinerzeit 
so viel Aufsehen erregenden Schlick- 
schen Schiffskreisel gemildert, der die 
auf ihn gerichteten Hoffnungen nicht er¬ 
füllte; ob der von Brendel konstruierte, 
durch elektrische Kraft in konstanter, 
die Vertikalschwingungen ausgleichender 
Höhe eingestellte Seekrankheitsstuhl 

(49) besseres leistet, vermag ich nicht 
zu entscheiden, jedenfalls hat er keinen 
Eingang in die Praxis gefunden. Daß 
eine endgültige Lösung der Frage nach 
der absoluten Verhütung der Nausea 
nur auf physikalischem Wege zu erzielen 
ist, kann keinem Zweifel unterliegen; 
es muß das Bestreben sein, nicht die 
Symptome der Krankheit zu bekämpfen, 
sondern ihre Ursache, d. h. die schwin¬ 
gende Bewegung des Schiffes. Ob und 
inwieweit da eine Änderung möglich 
ist, bleibt Sache der Technik. Die 
dahingehenden Vorschläge Schwerdts 

(50) sind so eigenartig, daß ich sie kurz 
zu streifen nicht unterlassen kann. Er 
erkennt die Ursache der Seekrankheit 
in einer Zirkulationsstörung mit lympha¬ 
tisch-venöser Stauung in den unteren 
Extremitäten und in der Bauchhöhle, 
Blutmangel im Gehirn, Vermehrung des 
Liquor cerebrospinalis, Vermehrung der 
Kohlensäure im Blut, vielleicht auch 
Autointoxikationsvorgängen. Als vor¬ 
beugende Mittel empfiehlt er viel Be¬ 
wegung auf dem Schiff, besonders auf 
stark schwankendem Boden (s. hin¬ 
gegen meine Ausführungen in der unter 
1 zitierten Arbeit), tiefe Einatmungen 
bei absteigendem, tiefe Ausatmungen 
bei aufsteigendem Schiff, gymnastische 
Übungen in Rückenlage, ferner physika¬ 
lische Apparate, die auf den Spannungs¬ 
druck der Bauchhöhle einwirken und 
demnach die Bauchwand selbst an¬ 
greifen müssen. Den heute üblichen 
Schiffsbau will er zur Beseitigung der 
Gleichgewichtsstörungen in der Weise 
geändert wissen, daß der Rumpf des 
Schiffes vier oben abgeschlossene Luft- 
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schachte erhält, in denen die Schrauben 
arbeiten. Die in den Schächten ein¬ 
geschlossene Luft wäre dazu bestimmt, 
die wuchtigen, direkt nach unten ver¬ 
laufenden Stöße für das Schiff möglichst 
zu mildern, während eine besondere 
Art der An- und Unterbringung der 
Schrauben ihrerseits das Gleichgewicht 
des Schiffes befördern soll. 

Wenn ich hier gleich die Theorie 
von Cornelius (51) anreihe, so ge¬ 
schieht es nicht wegen des sachlichen 
Zusammenhanges, sondern vielmehr 
wegen der gleichfalls ganz eigenartigen 
Auffassung. Seine mit der kinetischen 
Theorie Rosenbachs (52) verquickte 
„Druckpunkttheorie“ führt die See¬ 
krankheit zurück auf eine Erregung der 
Druck- und Schmerzpunkte durch die 
Gleichgewichtsstörung; die Reize werden 
dann zum Zentrum weiter geleitet. 
Diese Annahme findet er bestätigt in 
dem Erfolg der Therapie: der Massage 
sämtlicher erregten Nervenpunkte oder 
der „Festlegung der Nervenpunkte“ 
mittels eines Schnürapparates mit Gummi- 
pelotten für die einzelnen Druckpunkte. 

Wenn ich noch einmal die wesent¬ 
lichsten Theorien der letzten Jahre 
einander gegenüberstelle, so wurde eine 
schädliche Einwirkung der Schiffsbewe¬ 
gung auf Baucheingeweide, Zikulations-, 
Zentralnervensystem oder Labyrinth als 
ätiologisches Moment ins Feld geführt. 
Eine Einigung ist noch nicht erzielt. 
Manches ließe sich vielleicht erreichen, 
wenn eine genaue Statistik über den 
Gesundheitszustand der Passagiere ge¬ 
führt würde, woraus man die geringere 
oder höhere Disposition bei dieser oder 
jener Allgemeinerkrankung erkennen 
könnte. (Aus verschiedenen Gründen 
ist dies allerdings nicht durchführbar.) 
Man sollte doch annehmen, daß das 
Auftreten der Seekrankheit bei Er¬ 
krankungen der Bauchorgane — wenn 
diese wirklich der Angriffspunkt der 
Seekrankheit wären — begünstigt würde, 
oder bei Herz- und Gefäßerkrankungen, 
wenn die Theorie der Zirkulations¬ 
schwankungen zu Recht bestände. Die 
erstgenannte Theorie des Einflusses der 
Eingeweide widerspricht übrigens ganz 
unseren physiologischen Erfahrungen, 
nach welchen die Intestinalorgane auf 


äußere mechanische Reize, wie sie z. B. 
Reiten, Turnen, Laufen doch in viel 
höherem Maße darstellen als die Schiffs- 
schwankungen, nicht reagieren; die 
Blutdruckschwankungen müßten sich 
m. E. bei Frauen, Männern und Kindern 
in ziemlich gleichem Maße äußern, was 
durchaus nicht der Fall ist (kleine 
Kinder sind z. B. immun); rein mecha¬ 
nisch darf man sich diese Schwankungen 
überhaupt nicht vorstellen; mit Recht 
weist Rosenbach (52) darauf hin, daß 
man wohl bei einem rasch auf und ab 
bewegten Barometer ein Zurückbleiben 
des Quecksilberfadens gegenüber der 
Glaswand beobachten kann, daß sich die 
Resultate dieses Experimentes aber nicht 
auf die komplizierten Blutgefäße über¬ 
tragen lassen. Außerdem müßte dann 
nach meinen schon 1907 mitgeteilten 
Erfahrungen gerade die Hyperämie, 
nicht die Anämie, die Causa nocens sein. 
Ich habe nämlich auf meiner letzten 
Seereise besonders immer wieder darauf 
geachtet, welcher Teil der Schiffsbe¬ 
wegung die unangenehmsten Emp¬ 
findungen hervorruft, und habe ge¬ 
funden, daß es der Moment ist, in dem 
das Schiff von der aufsteigenden zur 
niedergehenden Bewegung umkehrt; da 
dieses Umkehren am Heck besonders 
brüsk erfolgt*), ist letzteres wegen der 
Gefahr der Seekrankheit schon längst 
verschrieen; darin liegt auch wohl der 
Grund, warum die besten Kajüten, 
welche vor 60—100 Jahren stets im 
Hinterschiff lagen, jetzt trotz des Lärmes 
der Maschinen ins Mittelschiff verlegt 
sind. Setze ich nun den gefährlichen 
Einfluß des Niedergehens — eine Er¬ 
fahrung, die man hundertfältig in den 
Fahrstühlen gemacht hat — als erwiesen 
voraus, so müßte nach der Wollaston- 
schen Theorie das Blut, dem Beharrungs¬ 
gesetz gemäß, nicht gleich folgen, 
sondern sich im Gehirn stauen. Daß 
die Seekrankheit aber nicht auf einer 
Hyperämie des Gehirnes beruht, geht 
sowohl aus der Blässe des Gesichtes als 
aus den anderen Symptomen, die sich 
mit einer Hyperämie nicht in Einklang 
bringen lassen, hervor. Andererseits 
will ich keineswegs bestreiten, daß eine 


*) s. SchepelmaDn (1). 
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Himanämie während der Seekrankheit 
besteht; nur halte ich sie für etwas 
Sekundäres, für eine der Folgen der 
Seekrankheit, nicht für die Ursache. 
Der Typus einer Hirnanämie ist die 
Ohnmacht; welch Unterschied ist aber 
zwischen dieser und der Seekrankheit! 
Fehlt doch bei letzterer stets die Be¬ 
wußtseinsstörung, das Klingen in den 
Ohren etc.; bei ersterer häufig das Er¬ 
brechen, der Kopfschmerz und der 
Schwindel. Ich glaube, man hat bei 
der Suche nach der Ätiologie nur die 
Wahl zwischen einer Störung des Nerven¬ 
systems und einer Störung des Laby¬ 
rinthes; hier könnte das Tierexperiment 
manche Aufklärung bringen und würde 
wahrscheinlich im Verein mit der Be¬ 
obachtung labyrinthkranker Menschen 
(die bisherigen Publikationen gestatten 
kein abschließendes Urteil) zu einem 
sicheren Resultate führen. Vielleicht 
macht sich der Einfluß der Schiffs¬ 
schwankungen auf beide, Labyrinth und 
Nervensystem, zugleich geltend; aber 
der wichtigste Angriffspunkt muß das 
letztere sein, da sich nur so die oft 
schnelle Anpassungsfähigkeit an die 
Schiffsbewegungen einerseits und die 
erhöhte Disposition willensschwacher 
oder nervöser Menschen andererseits 
genügend erklärt. Ungefähr in diesem 
Sinne beschreibt auch de Voie (53) die 
Seekrankheit als eine funktionelle Störung 
des Nervensystems, Edwin Losee (54) 
als einen Gehirnshok, durch den die 
über den Magen ausgeübte regulatorische 
Tätigkeit des Gehirnes außer Funktion 
gesetzt wird; er hält Frauen und nervöse 
Menschen für besonders disponiert. 

Fast alle neueren chemischen Heil¬ 
mittel der Nausea tragen der Theorie 
einer nervösen Erkrankung — wenn 
auch z. T. unbewußt — Rechnung. 
Viel gebraucht wird zurzeit das Validol, 
der Mentholester der Baldriansäure mit 
Zusatz von 30 Proz. freiem Menthol, 
welches in 10—15 Tropfen auf Zucker 
oder in Wein gegeben wird. Günstige 
Erfolge hiermit werden unter anderen 
berichtet vonKoepke (55) und Wechsler 
(56), welch letzterer unter 71 Fällen 
57 mal ein vollkommenes Schwinden, 
9 mal eine bemerkenswerte Besserung 
erzielen konnte, während das Mittel nur 


| in 5 Fällen versagte; bei schweren Fällen 
j gab er Validolum camphoratum. 
j Auch das Bromural erfreut sich seit 
seiner Einführung in die Schiffsarztpraxis 
durch Perrenon (57) eines gewissen 
Rufes und wurde seitdem von W. Hei¬ 
necke und von Hoffmann (58) beson¬ 
ders hinsichtlich seiner prophylaktischen 
Wirkung nachgeprüft. Es ist ein 
a - Monobromisovalerianylharnstoff und 
wirkt weniger durch das Bromatom als 
durch die Isopropylgruppe; in der Lite¬ 
ratur wird es nicht als eigentliches 
Schlafmittel, sondern als Sedativum be¬ 
zeichnet, das aber geeignet sei, den Ein¬ 
tritt des Schlafes bei einfacher Agrypnie 
zu begünstigen, ohne die Tiefe des 
Schlafes zu beeinflussen. Ich habe weder 
mit dem einen noch mit dem anderen 
Mittel auf See Versuche angestellt, habe 
aber aus Beobachtungen am Krankenbette 
den Eindruck gewonnen, daß sie dem 
Veronal sowohl an Sicherheit als an 
Intensität der Wirkung nachstehen, das 
Validol außerdem noch wegen seines 
höchst intensiven und lang anhaltenden 
Nachgeschmacks, dessen Vermeidung bei 
nauseotischen Mitteln doch die erste 
Forderung sein muß. 

Fasse ich noch einmal meine 
obigen Auseinandersetzungen zu¬ 
sammen, so vertrete ich den Stand¬ 
punkt, daß die Seekrankheit als 
eine Folge des schädlichen Ein¬ 
flusses der Schiffsbewegungen auf 
die Gleichgewichtsorgane be¬ 
trachtet werden muß, daß aber eine 
erhöhte Empfänglichkeit des Ner¬ 
vensystems gegenüber labyrinthä- 
ren Reizen zur Auslösung der 
Krankheit unbedingt erforderlich 
ist. Die absolut sichere Prophylaxe 
hätte in einer geeigneten, praktisch 
wohl nicht durchführbaren Schiffs¬ 
konstruktion zu bestehen. Vorläufig 
müssen wir uns mit der symptoma¬ 
tischen Therapie durch Beruhigung 
der gegen die Schiffsschwankungen 
empfindlichen nervösen Zentral¬ 
organe begnügen und erreichen dies 
am besten durch die Verwendung 
von Veronal, das sich vor anderen 
antinauseosen Mitteln auszeichnet 
durch seine sichere und rasche 
Wirkung, seine (zumal bei Ver- 
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Wendung von Tabletten) fast völlige 
Geschmacklosigkeit und seine ab¬ 
solute Ungiftigkeit in selbst großen 

arzneilichen Dosen. 
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Aus dem ph&rmakolog. Institut der deutschen Universität Prag. 

Über den Nachweis von Atropin 
neben Physostigmin nnd Pilocarpin. 

Von 

Prof. Dr. Julius Pohl. 

Im nachstehenden sei ein kasuistischer 
Fall, dem aber ein gewisses prinzipielles 
Interesse innewohnt, veröffentlicht. 

Es handelt sich um die Möglichkeit 
des sicheren Nachweises von Atropin 
neben den in der Überschrift genannten 
Alkaloiden. Bekanntlich wird das Physo¬ 
stigmin in Kombination mit Pilocarpin 
zur pupillenverengernden, druckmindern¬ 
den und dadurch schmerzstillenden Wir¬ 
kung bei Glaukom gereicht. In uner¬ 
warteter Weise trat nun schon vielfach 
nach Pilocarpin die gegenteilige Wirkung 
auf, die zur näheren Untersuchung der 
Pilocarpinpräparate führte. Es ergab 
sich einerseits, daß manche Pilocarpin¬ 
sorten von vornherein ein begleitendes 
Alkaloid, das pupillenerweiternde Jaborin, 
enthalten, andere sich unter Bildung 
atropinähnlicher Basen zersetzen. Die 
nähere Literatur hierüber findet sich 
in einer Publikation von Lilienfeld 1 ). 
Diese Erfahrungen führten zu ganz 
rigorosen Vorschriften der Pharmako¬ 
poen, so daß seither Klagen über perverse 
Pilocarpinwirkung nicht gehört wurden. 
Um so auffälliger ist nachfolgender, 
jüngst von mir beobachteter Fall. 

Gegen ein Augenleiden, das als be¬ 
ginnendes Glaukom erkannt wurde, ver¬ 
schrieb ein Kollege Pilocarpin und Physo¬ 
stigmin salizy lat aa 0,05 auf 10, in der 

*) E. Lilienfeld, Über mydriatische Wir¬ 
kung von Pilocarpinlösungen. Zentralblatt für 
praktische Heilkunde 1901. 


Erwartung, daß die pathologischen Er¬ 
scheinungen des betreffenden Auges ge¬ 
mindert und an demselben Myosis ein- 
treten werde. Während nun sonst nach 
dieser Verschreibungsart dieser Effekt 
immer eintrat, blieb er diesmal nicht nur 
aus, sondern es trat eine tagelang an¬ 
dauernde Mydriasis auf: somit eine außer¬ 
ordentliche Gefährdung des Patienten. 

Es wurde mir nun die auf obiges 
Rezept ausgefolgte Lösung (etwa 6 ccm) 
übergeben; außerdem überließ mir der 
betreffende Apotheker das Ausgangs¬ 
präparat (Pilocarpinum hydrochl. von 
Merck). Es war festzustellen: 1. ent¬ 
hält das Pilocarpin das bisher so häufig 
als schuldig befundene Jaborin?, oder 
aber 2. war durch ein Versehen zu der 
Mischung Atropin hinzugefügt worden? 

Ad 1 . 0,1541 g des vorgelegten Prä¬ 
parats wurden stark alkalisch gemacht 
und mit Chloroform ausgeschüttelt; der 
Chloroformrückstand wird noch einmal 
mit Chlorofom aufgenommen und zu 
einem physiologischem Versuch am 
Kaninchen und am Menschen benützt. 
Nach 10 Minuten war in beiden Fällen 
eine kräftige Myosis aufgetreten: das 
Ausgangspräparat enthält somit gewiß 
kein Jaborin. Ad 2. Es wurde durch 
einen Versuch am normalen Menschen 
die Pupillenwirkung der beanstandeten 
Lösung festgestellt: Es trat eine vier 
Tage andauernde Mydriasis mit Akkom¬ 
modationsstörung ein. Um das ver¬ 
mutete Atropin in den wenigen zur 
Verfügung stehenden Kubikzentimetern 
nachzuweisen, stellte ich mit einem 
Bruchteil derselben die für Atropin allein 
entscheidende Vitalische Reaktion 8 ) an: 
ich erhielt nur eine schmutzige Verfär¬ 
bung von gelbbraunem, aber nicht vio¬ 
lettem Ton. Bevor ich aber hieraus den 
Schluß zog, daß kein Atropin vorhanden, 
mußte ich mich noch überzeugen, ob 
Pilocarpin und Physostigmin nicht im¬ 
stande wären, die Vitalische Reaktion 
zu stören, was nun tatsächlich der 
I Fall war. Denn daß in der Lösung 
j Physostigmin, salizylic. vorhanden war, 
| bewies der typische Ausfall der Salizyl- 

I 3 ) Nach Abdampfen mit rauchender Salpeter- 
i säure bedingt Zusatz alkoholischer Kalilauge 
! prachtvolle rot-violette Färbung. 
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reaktion. Für Pilocarpin spricht folgen¬ 
des: Während Atropin auf konzentrierte 
Sublimatlösung gar nicht, Physostigmin 
nur in Spuren reagiert, gibt, wie ich 
fand, Pilocarpin eine dichte weiße Fällung, 
die aus mikroskopischen Kristallen be¬ 
steht. Die beanstandete Lösung gibt 
nun ebenfalls eine dicke weiße Fällung 
mit Sublimat; sie enthält somit Physo¬ 
stigmin und Pilocarpin. Da die gebräuch¬ 
lichen Ausschüttlungsmittel für Alkaloide, 
wie Äther, Chloroform, Benzol, eine 
Trennung dieser Alkaloide von Atropin 
nicht gestatten, so mußte ich ein dahin 
führendes Verfahren erst ausfindig 
machen. Dies gelang nun in folgender 
Weise: 

Wird eine Mischung der drei Alkaloide 
(etwa 0,05 Pil., 0,05 Phys., 0,01 Atropin 
auf 10 ccm) deutlich alkalisch gemacht, 
mit Schwefelkohlenstoff ausge¬ 
schüttelt, der Rückstand abgedampft, so 
gelingt nunmehr die Vitalische Reaktion 
in tadelloser Weise. In sechs aufeinander 
folgenden Proben konnte auf diese Weise 
zugesetztes Atropin mit'' Sicherheit er¬ 
kannt werden, respektive sie versagte 
dort, wo kein Atropin hinzugefügt war. 
Als ich nun die Testierenden drei Kubik¬ 
zentimeter der beanstandeten Lösung 
nach obigem Verfahren prüfte, erhielt ich 
nunmehr eine absolut sichere positive 
Vitalische Reaktion. Es war somit in 
dieser Lösung — in Übereinstimmung 
mit der tagelang andauernden Mydriasis 
— sicher Atropin vorhanden gewesen. 
Die Möglichkeit, die Vitalische Reaktion 
im entscheidenden reinsten Farbenton 
zu erhalten, ist um so wichtiger, als der 
physiologische Versuch am Froschherzen 
(Aufhebung des diastolischen Muscarin¬ 
stillstands) bei obiger Kombination nicht 
durchführbar ist: sowohl Physostigmin 
als auch Pilocarpin bringen das still- 
stehende Herz zur normalen Schlagfolge. 

Zum Schluß noch eine Bemerkung: 
Es war dem Kollegen aufgefallen, daß 
die beanstandete Probe mit der Zeit nicht 
wie sonst Physostigminlösungen rot wurde 
und es könnte hieran der Zusatz des 
nachgewiesenen Atropins schuld sein. 
Ich habe Mischungen der genannten 
drei Alkaloide angesetzt, sie wurden aber 
wie Kontrollproben ohne Atropin nach 
einigen Tagen rot. Dies ist mit Bezug 


auf die Angabe von Dobrowski 3 ), wo¬ 
nach Kokain, das konstitutiv dem 
Atropin doch so nahe steht, Physo¬ 
stigminlösungen vor Bildung des roten 
Farbstoffes schützt, bemerkenswert. 

Zusammenfassung. 

Zum Nachweis von Atropin bei 
Gegenwart von Physostigmin und Pilo¬ 
carpin in wäßriger Lösung empfiehlt 
sich die Ausschüttung mit Schwefel¬ 
kohlenstoff zur Anstellung der entschei¬ 
denden Vitalischen Reaktion. 


A xlb dem Institut für physikalische Therapie and Röntgen¬ 
institut von Dr. P. Steffens za Freibarg i. Br. 

Über die Ursache der therapeutischen 
Wirkung elektrischer Ströme. 

Von 

Dr. P. Steffens in Freiburg i. B. 

Zur Erklärung der therapeutischen 
Wirkung galvanischer Ströme, besonders 
bei Benutzung des „elektrischen Vier¬ 
zellenbades“ und der verschiedenen für 
letzteres angepriesenen „Ersatz“-Appa¬ 
rate, wird häufig der Satz angeführt: 
„Die Grundursache der Wirksamkeit des 
galvanischen Stromes ist darin zu suchen, 
daß der Blutfluß mit der Richtung des 
positiven Poles beschleunigt und ent¬ 
gegen der Richtung desselben verlang¬ 
samt wird — mit anderen Worten: fließt 
der positive Strom in der Richtung einer 
Arterie, so beschleunigt er den Blutfluß 
in derselben, er verlangsamt aber auch 
gleichzeitig den Blutfluß in der parallel 
laufenden Vene, und umgekehrt: fließt 
er in der Richtung einer Vene, so be¬ 
schleunigt er den Blutfluß in dieser und 
staut gewissermaßen das Blut in der 
parallel laufenden Arterie. Demgemäß 
findet in beiden Fällen eine größere 
Betätigung in den Kapillaren statt: im 
ersteren Falle eine Blutdruckerhöhung 
und im letzteren eine Blutdruokver- 
minderung.“ 

Dieser Satz entstammt einer Broschüre 
von C. E. Schnee'), welcher auf Grund 


3 ) £. Merck, Jahresbericht 1908, S. 301. 
*) Dr. C. E. Schnee, Meine Erfahrungen mit 
dem elektrischen Vierzellenbad, S. 4. 
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X XIV. Jahrgang"! 

Pciambsr 1910. J 

von klinischen Beobachtungen bei Dysme¬ 
norrhöe etc. zu der Annahme gekommen 
war, daß die von ihm beobachteten Er¬ 
folge auf derartige physikalische Er¬ 
scheinungen bei Anwendung des galva¬ 
nischen Stromes zurückzuführen seien. 
Die Art und Weise, mit welcher nun 
Schnee diese von ihm doch nur ver¬ 
mutete Wirkung des galvanischen Stromes 
ohne den Versuch eines experimentellen 
Nachweises als eine Tatsache hinstellt, 
wurde schon früher von Franken¬ 
häuser 5 ) sehr treffend mit den Worten 
charakterisiert: „Da ein solcher Satz 
ohne weitere Begründung einfach als 
Tatsache hingesteÜt und dann aus ihm 
weitgehende Schlüsse gezogen werden, 
macht die Broschüre nicht den Eindruck, 
für einen wissenschaftlich gebildeten 
Leser geschrieben zu sein. — Man fragt 
sich vergeblich, für welchen Leserkreis 
sie wohl bestimmt ist. tt 

Trotz solchen vereinzelten Wider¬ 
spruches fand dieser Schneesche Satz 
durch die Fabrikreklame für das Vier¬ 
zellenbad die weiteste Verbreitung und 
schließlich um so mehr Glauben, als auch 
von Lossen 3 ) diese sogenannte „kata- 
phorische Wirkung“ des galvanischen 
Stromes angeführt und dabei bemerkt 
wurde: „Zikel hat diese Tatsache be¬ 
kanntlich experimentell begründet.“ 

Diesen „experimentellen Beweis“ 
Zikels müssen wir nunmehr näher 
betrachten. Zikel 4 ) läßt zum Machweis 
der „Kataphorie der galvanischen Elek¬ 
trizität“ eine 1 proz. Chlornatriumlösung 
aus einer höher gestellten Flasche in 
eine niedriger stehende überfließen, und 
zwar durch einen „ein menschliches 
Blutgefäß darstellenden Gummi- 
Kapillarschlauch von 0,75 m Länge“ 
(S. 314). 

In weiterer Beschreibung des Ver¬ 
suches fahrt Zikel fort: „Läßt man nun 
einen galvanischen Strom von wachsender 
Stärke in der Strömungsrichtung der 
Flüssigkeit fließen, so kann man präzis 


a ) Zeitscbr. f. physikalische und diätetische 
Therapie 1904, Bd. VIII, S. 180. 

*) Lossen, Archiv für Orthopädie, Mechano- 
therapie und Unfallchirurgie, Bd. IT, S. 335, und 
Lossen, Die Ernst-Ludwigs-Heilanstalt 1905, S.252. 

4 ) H. Zikel, Lehrbuch der klinischen Osrao- 
logie, 1902, S. 313 ff. 

Tli. M i?:o. 
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mit dem Eintreten des Stromes ein An¬ 
wachsen der innerhalb einer jeden Minute 
entleerten Flüssigkeitsmenge, die man 
nach beendetem Versuche vorteilhaft 
abpipettiert, beobachten, während bei 
umgekehrter Stromrichtung die sonst 
in gleichen Zeiten konstant entleerte 
Flüssigkeitsmenge sich verringert.“ 

Aus diesem Versuch leitet nun Zikel 
seine Schlußfolgerungen für die thera¬ 
peutische Verwendung des galvanischen 
Stromes beim Menschen ab mit den 
Worten: „Offenbar ist mit diesen Ver¬ 
suchen der Beweis einer streng physi¬ 
kalischen Wirksamkeit des galvanischen 
Stromes im Organismus erbracht — 
und er faßt seine Folgerung in fast 
dieselben Sätze wie Schn6e zusammen: 
„Durchfließt der galvanische Strom einen 
Zellkomplex in der Längsrichtung einer 
mit einer Vene parallel verlaufenden 
Arterie, so wird er, falls er in der Blut¬ 
stromrichtung eintritt, den Druck und 
die Wanderungsgeschwindigkeit des 
Blutes in der Arterie erhöhen, in der 
Vene erniedrigen und demnach eine 
therapeutisch in gewissen Fällen er¬ 
wünschte kapillare Druckerhöhung be¬ 
wirken. In entgegengesetzter Richtung 
fließend, vermag der Strom die gegen¬ 
teilige Wirksamkeit, d. h. eine kapillare 
Druckentlastung, die bei Kongestionen 
und anderen pathologischen Zuständen 
anzustreben ist, hervorzubringen.“ 

Wenn wir nun diese Versuche Zikels 
kritisch betrachten, so fällt es zunächst 
auf, daß die bei dem Versuch verwendete 
Stromstärke nicht angegeben ist; wir 
wissen also nicht, ob der Autor mit „Milli¬ 
ampere“ experimentierte, oder ob er 
vielleicht mehrere „Ampere“ durch seine 
Wassersäule hindurchjagte — dem 
„Gummischlauch“ konnte die Stromstärke 
ja gleichgültig sein. 

Sehen wir nun aber auch ab von 
diesem Mangel einer genauen Angabe 
der verwendeten Stromstärke, so berührt 
es doch vor allen Dingen eigentümlich, 
daß der genannte Autor die an einem 
Gummischlauch gemachten Wahrneh¬ 
mungen ohne weiteres auf die Blutgefäße 
des lebenden Menschen überträgt; es 
erinnert dieses Verfahren an die — 
hoffentlich definitiv verflossenen — 

Zeiten, wo ärztliche Chemiker die im 
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Reagensglase erzielten Einwirkungen 
verschiedener chemischer Stoffe aufein¬ 
ander mit denen im Organismus lebender 
Individuen identifizieren wollten. 

Jedenfalls forderte solche Veröffent¬ 
lichung dringend zu einer Nachprüfung 
unter natürlichen Verhältnissen — durch 
das Tierexperiment oder direkt an Men¬ 
schen — auf, und diese Nachprüfung 
habe ich 5 ) schon vor mehr als 3 Jahren 
angestellt und veröffentlicht, ohne daß 
(wie es scheint) die Resultate dieser 
Untersuchungen zu allgemeinerer Kennt¬ 
nis gekommen wären. 

Eine Nachprüfung der Behauptungen 
Zikels am lebenden Menschen ist nicht 
schwer, wenn man von folgender Über¬ 
legung ausgeht: Die Richtigkeit des 
ZikeIschen Satzes vorausgesetzt, daß 
„die Geschwindigkeit des Blutstroms 
durch einen mit ihm gleichgerichteten 
galvanischen Strom erhöht, durch einen 
ihm entgegenlaufenden herabgesetzt 
wird“, müßte in einer Extremität, z. B. 
einem Arm, eine „Stauung des Blutes“ 
(durch Beschleunigung der arteriellen 
Zufuhr und Behinderung des venösen 
Abflusses) dann stattfinden, wenn ein 
galvanischer Strom den Arm von der 
Schulter nach der Hand zu durchströmt. 
Umgekehrt müßte eine „Herabsetzung 
der Blutfüllung“ des Armes eintreten, 
wenn der galvanische Strom die Richtung 
von der Hand zur Schulter nimmt. 
Eine solche Steigerung oder Ver¬ 
minderung der „Blutfüllung“ eines 
Gliedes darf übrigens nicht (wie das 
von Schnee und Zikel geschieht) als 
gleichbedeutend mit Steigerung oder 
Verminderung des „Blutdruckes“ hin¬ 
gestellt werden, da für das Zustande¬ 
kommen des letzteren auch der Kon¬ 
traktionszustand der Gefäße eine ent¬ 
scheidende Rolle spielt, so daß z. B. in 
einer Armarterie der „Blutdruck“ trotz 
gesteigerter Blutzufuhr durchaus der 
gleiche bleiben kann, wenn durch vaso¬ 
motorische Einflüsse der Kontraktions¬ 
grad gleichzeitig ein geringerer wird. 

Um den Grad der Blutfüllung eines 
Armes bzw. deren Schwankungen be- 

5 ) Steffens: Über den Einfluß elektrischer 
Ströme auf den Blutkreislauf des Menschen. 
(Zwanglose Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Elektrotherapie, Heft 7, 1908.) 
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obachten und messen zu können, besitzen 
wir ein ebenso einfaches wie absolut 
genaues Hilfsmittel in dem Mossoscheu 
Plethysmographen, der mit einer rotie¬ 
renden Trommel in Verbindung steht, 
auf welcher alle Volum Veränderungen 
durch mechanische Übertragung auf- 
gezeichnet werden. 

Bei meinen oben erwähnten Unter¬ 
suchungen habe ich mich folgender Ver¬ 
suchsanordnung bedient: Der linke Arm 
der Versuchsperson befindet sich in der 
mit physiologischer Kochsalzlösung ge¬ 
füllten Armwanne eines Vierzellenbades, 
welche in üblicher Weise mit Elektroden 
versehen ist. Der rechte Arm der Person 
steckt mit der Hand und Unterarm bis 
über den Ellbogen in einem gläsernen 
Plethysmographenzylinder, welcher eben¬ 
falls mit physiologischer Kochsalzlösung 
gefüllt ist. Die Stromzuführung ge¬ 
schieht hier durch eine am Handende 
eingelassene Elektrode. (Näheres über 
die Ausführung der Versuche ist aus der 
erwähnten Publikation ersichtlich.) 

Bei einer derartigen Anordnung der 
Versuche mußten wir nach den Zikel- 
schen Angaben eine Steigerung der 
Blutfüllung des rechten Armes er¬ 
warten, wenn der galvanische Strom 
durch den linken Arm und den Körper 
in den rechten Arm geschickt wurde, 
den er dann von der Schulter zur Hand 
durchlief, und umgekehrt eine Herab¬ 
setzung der Blutfüllung des rechten 
Armes, wenn die Stromrichtung ge¬ 
wendet wurde. 

Meine bei 14 verschiedenen Personen 
in 66 Versuchsreihen angestellten Be¬ 
obachtungen ergaben nun — im direkten 
Gegensatz zu den Behauptungen Zikels 
— die unumstößliche Tatsache, daß 
die Verschiedenheit der Strom¬ 
richtung des galvanischen Stromes 
keinerlei Einfluß hat auf die Blut¬ 
verteilung im menschlichen Körper, 
während dieselben Untersuchungen l>e: 
Schließung und Öffnung des galvanischen 
Stromes sowie bei Verwendung des 
faradischen Stromes einen derartigen 
Einfluß sehr deutlich nachweisen ließen. 

Außer der Aufnahme der plethysm<> 
graphischen Kurven wurden in 40 Fällen 
noch genaue Beobachtungen des Blut¬ 
druckes (mittels des Sphygmomano- 
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meters nach Riva-Rocci) am rechten 
und linken Arm, der Puls- und Respira¬ 
tionsfrequenz sowie der faradokutanen 
Sensibilität gemacht. Außerdem ließen 
die Versuche interessante Schlüsse zu 
auf den'Leitungs widerstand des mensch¬ 
lichen Körpers und auf die physio¬ 
logische Wirkung willkürlicher Muskel¬ 
kontraktionen. 

Während ich bezüglich der letzt¬ 
genannten Beobachtungen auf die er¬ 
wähnte Schrift verweise, möchte ich — 
im Hinblick auf die Behauptungen von 
Schnee und Zikel — hier nur kurz 
die Resultate anführen, welche sich be¬ 
züglich der Einwirkung galvanischer 
und faradischer Ströme auf die Blut¬ 
verteilung und den Blutdruck im mensch¬ 
lichen Körper aus meinen Untersuchungen 
ergaben. Diese Resultate ließen sich 
folgendermaßen präzisieren: 

„„1. Eine direkte Einwirkung 
galvanischer und faradischer 
Ströme auf den Blutkreislauf des 
Menschen ist zweifellos nachge¬ 
wiesen. Diese Einwirkung ist ab¬ 
hängig von der Stromart, aber unab¬ 
hängig von der Stromrichtung. 

2. Galvanische Ströme bewirken 
bei der Schließung und Öffnung eine 
deutliche Volum Verminderung in musku¬ 
lären Gebieten durch Erregung von 
Muskelkontraktionen und dadurch be¬ 
dingte Kompression der Muskelgefaße; 
außerdem findet auch während der 
Dauer des Stromes eine länger dauernde 
Volumverminderung in dem vom elek¬ 
trischen Strome durchflossenen Gebiet 
statt, die auf eine Steigerung des Ge- 
faßtonus zurückzuführen ist. Das Ver¬ 
halten der Gefaßfüllung während der 
Dauer des galvanischen Stromes ist im 
übrigen nur von der individuellen Re¬ 
aktionsfähigkeit der behandelten Person 
abhängig. Verschiedene Stärke und 
Richtung des Stromes bedingen keinen 
prinzipiellen Unterschied in seiner 
Wirkung auf die Blutverteilung. 

3. Eine „Kataphorie u des galva¬ 
nischen Stromes (als welche eine 
Verschiebung unzerlegter Flüssigkeits¬ 
moleküle in der Richtung dieses Stromes 
und dadurch bedingte Steigerung oder 
Herabsetzung der Geschwindigkeit des 
Blutstromes und des Blutdruckes be¬ 


zeichnet wird) ist bei der Anwendung 
am lebenden Organismus nicht 
nachweisbar. 

4. Faradische Ströme bewirken 
in der Regel, ebenso wie die galva¬ 
nischen, unmittelbar nach ihrem Ein¬ 
setzen ein plötzliches Sinken der Gefäß¬ 
füllung in muskulären Körperteilen durch 
Verengerung der Muskelgefäße. — In¬ 
folge der durch den faradischen Strom 
hervorgerufenen Muskelkontraktionen, 
welche ebenso wie die Kontraktionen 
bei willkürlichen Bewegungen nach Art 
einer Saug-Druckpumpe wirken, findet 
während der Dauer des faradischen 
Stromes meist ein schneller Ausgleich 
der ersten Volumverminderung statt, 
während gleichzeitig der Blutwechsel 
im Gebiete der tätigen Muskulatur und 
somit auch im Gesamtorganismus er¬ 
leichtert und beschleunigt wird. — Die 
Wirkung des faradischen Stromes ent¬ 
spricht somit der eines Pumpwerkes. 
Die schon durch das Gefühl wahrnehm¬ 
baren Unregelmäßigkeiten der Strom¬ 
impulse zeigen sich in der wechselnden 
Höhe der Blutfüllung, die auf unseren 
Plethysmogrammen sich in den kurzen 
Schwankungen der Kurve abzeichnet. 

(Die aus dieser Beeinflussung der 
Zirkulation hervorgehende therapeutische 
Bedeutung des faradischen Stromes ist 
in der zitierten Arbeit des näheren 
auseinandergesetzt.) 

5. Der Blutdruck wurde durch die 
galvanischen bzw. faradischen Teil¬ 
bäder in 50 Proz. bzw. 67 Proz. unserer 
Fälle herabgesetzt, und nur in 20 Proz. 
bzw. 11 Proz. der Fälle gesteigert. Die 
Veränderungen des Blutdruckes sind 
völlig unabhängig von den plethysmo¬ 
graphisch nachgewiesenen Volumschwan¬ 
kungen.“ u 

Ohne von meinen Untersuchungen 
Kenntnis zu haben, schlug später 
Geißler 6 ), um den Einfluß elektrischer 
Reize auf die Blutverteilung im mensch¬ 
lichen Körper festzustellen, denselbenWeg 
der plethysmographischen Untersuchung 
ein und gelangte zu genau demselben 
Ergebnis, das er in folgenden Worten 


6 ) Geißler, Der Einfluß elektrischer Reize 
auf die Blutverteilung im menschlichen Körper. 
(Münch, med. Wochenschr. 1908, Nr. 2) 
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niederlegt: „Der Organismus reagiert 
auf elektrische Reize mit einer negativen 
Volumenschwankung der Gefäße. Die 
Volumenabnahme ist unabhängig von 
der Art des elektrischen Reizes; sie tritt 
sowohl nach galvanischem als auch 
nach faradischem und Wechselstrom 
ein. Ein Unterschied zwischen der 
Anode und Kathode besteht nicht. 44 

Nachdem somit durch die unab¬ 
hängig voneinander vorgenommenen und 
einwandfreien Untersuchungen zweier 
Autoren der Nachweis geführt ist, daß 
eine Kataphorie des galvanischen 


Stromes (in dem oben ausgeführten 
Sinne) am lebenden Körper nicht 
existiert, ist es auch notwendig, eine 
solche Erklärung der Wirkungen des 
galvanischen Stromes in der Therapie 
fallen zu lassen. — Während die* Ursache 
der therapeutischen Wirkung fara- 
discher Ströme durch meine oben er¬ 
wähnten Untersuchungen klargestellt 
ist, ist der Nachweis der Grundursache 
für die zweifellos vorhandene thera¬ 
peutische Wirksamkeit des galvani¬ 
schen Stromes einer wirklich wissen¬ 
schaftlichen Forschung noch Vorbehalten. 


Referate. 


I. Allgemeines 

Die Arzneitherapie der Gegenwart Die neue¬ 
sten Arzneimittel und ihre Anwendung in der 
ärztlichen Praxis. Von Dr. Max Kahane in 
Wien. Berlin und Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1910. 603 S. 

Das Buch von Kahane besteht eigent¬ 
lich aus zwei getrennten Abteilungen, die 
sich jedoch gegenseitig durchweben; den 
Hauptumfang nimmt eine Zusammenstellung 
von ca. 2500 neueren Arzneipräparaten ein 
mit Angabe ihrer Eigenschaften, Wirkungen, 
Dosierung usw. Dabei ist das in der Lite¬ 
ratur vorliegende Material ziemlich gleich¬ 
mäßig benutzt worden — natürlich finden 
die viel gebrauchten Präparate eine ein¬ 
gehendere Würdigung als die ephemeren. Die 
Gruppierung des Stoffes erfolgte nach thera¬ 
peutischen Indikationen; innerhalb jeder 
Gruppe werden die einzelnen Substanzen in 
alphabetischer Reihenfolge aufgeführt. Leider 
fehlen in den Gruppenüberschriften Bezeich¬ 
nungen wie „Nervinotonika“, „Keuchhusten¬ 
mittel a , „Gichtmittel“, „Antidysmenorrhoika“ 
usw. nicht, wenn auch allerdings Verf. durch 
die Tatsache entschuldigt wird, daß viele im 
Handel vorkommende Mittel sich wirklich 
nur nach den ihnen zugeschriebenen 
Wirkungen klassifizieren lassen. 

Von einer ganz anderen Seite zeigt sich 
Verf. in dem zweiten Abschnitt des Buches, 
nämlich in der Einleitung und in dem jede 
Arzneimittel gruppe begleitenden, allgemein 
orientierenden Text, wo er „bestrebt war, seinen 
eigenen Anschauungen und Auffassungen ent- I 
sprechenden Ausdruck zu verleihen“. Mit j 
herzerfrischenden Worten gesunden Menschen¬ 
verstandes äußert er sich über die mannig- | 


über Therapie. 

fachen Schattenseiten der modernen Arznei¬ 
mittelproduktion, ohne dabei einseitig zu 
werden. Auch in der Schilderung der all¬ 
gemeinen pharm akodynamischen Eigenschaften 
der in einer Gruppe vereinigten Mittel am 
Krankenbette macht sich nüchterne ärztliche 
Erfahrung sympathisch bemerkbar. Daneben 
fällt weniger ins Gewicht, daß die Auffassungs¬ 
weise des Verf. auch von gesicherten Ergeb¬ 
nissen der theoretischen Wissenschaften noch 
nicht überall durchdrungen ist. Heubner. 

Die moderne Arsentherapie. Von C. Bachem 
in Bonn. (Berliner Klinik, Oktober 1910.) 

Der Aufsatz enthält eine für den Prak¬ 
tiker sehr bequeme Zusammenstellung der 
älteren und neueren Arsenpräparate nebst 
Angaben über Indikation, Dosierung und un¬ 
erwünschte Nebenerscheinungen. 

v. Homeyer (Berlin). 

Neues über Sanatogen. Von A. Ealenburg 
in Berlin. (Med. Klinik 6, 1910, S. 1423.) 

Gar nichts Neues über dieses mit der 
wüstesten Publikumreklame in die Welt ge¬ 
setzte Nährmittel und „Neurotonikum“, son¬ 
dern Wiedergabe alter, ungenügender Ex¬ 
perimentaluntersuchungen. Nur fügt Verf. 
hinzu, daß er nach seiner Erfahrung das 
Mittel empfehlen kann, was mehr dem Fa¬ 
brikanten als dem Publikum nützen dürfte. 

0. Loeb (Göttingen). 

Wirkung gewisser seröser Exsudate. Von 
M. Jaboulay. (Lyon medical 1910, S. 237.) 

Verf. hat Fälle von Knochentuberkulose 
und Urogenitaltuberkulose ' mit subkutanen 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



Raftnte. 


697 


XXIV. Jahrcaaf-I 
D<i«mber 1910. J 


Injektionen von tuberkulösem pleuritischen 
Exsudat behandelt, aber keinen Einfluß auf 
den Verlauf der Erkrankungen beobachten 
können. 

In Analogie damit hat er inoperable Kar¬ 
zinome mit subkutanen Injektionen von kar- 
zinomatöser Aszitesflüssigkeit in Mengen von 
20 bis 500 ccm behandelt. In drei Fällen 
trat eine sichtbare Beeinflussung ein; der 
Allgemeinzustand hob sich, die ulzerierten 
Tumoren trockneten ein, Blutungen aus den 
Ulzerationen sistierten. Diese Wirkung trat 
zwar rasch ein, war aber von nur sehr kurzer 
Dauer, so daß von einem therapeutischen 
Erfolg keine Rede sein kann. 

Schwartz (Kolmar). 

Physikalische Therapie in der internen Me¬ 
dizin. Von Dr. Weidenbaum in Neuenahr. 
(Med. Klinik 6, 1906, S. 1219.) 

Verf. benutzt die Bi ersehen Methoden 
der Hyperämieerzeugung, und zwar große 
Schröpfköpfe, Stauungsbinden und Heißluft¬ 
kasten, zur Behandlung von akuten und sub¬ 
akuten Leberanschwellungen, Gallensteinkolik, 
Nierenkolik, Ischias, Polyneuritis diabetica, 
diabetischem Gangrän, Ulcera cruris, Asthma 
bronchiale, Emphysema pulmonum, Urämie 
usw. Aus den Mitteilungen des Verf. läßt 
sich nicht feststellen, wie weit wirklich ob¬ 
jektiv Erfolge erzielt wurden. 

0. Loeb (Göttingen). 

Die Vorzüge des Hochgebirges für Gesunde 
und Kranke. Von Dr. med. 0. Am rein 
in Arosa. (Verlagsanstalt Emil Abigt, Wies¬ 
baden 1910.) 

Der Vortrag behandelt die bekannten 
physikalischen und biologischen Faktoren 
des Hochgebirges unter Aufzählung von In¬ 
dikation und Gegenindikation ohne Bekann¬ 
tem Neues hinzuzufugen. Tan Oordt. 

Kasuistische Beiträge zur Kenntnis der Wir¬ 
kung des Hochgebirgsklimas. Von Dr. 
Karl Stäubli in St. Moritz. (Zeitschrift für 
Balneologie, Klimatologie und Kurort-Hygiene 
1910, S. 294.) 

Verf. empfiehlt Höhenklima bei einer 
Reihe von Erkrankungen — Asthma bron¬ 
chiale, gewissen Darmkrisen, Urtikaria und 
Ekzem —, denen eine bestimmte, mit eosino¬ 
philer Diathese verbundene Konstitution 
zugrunde liege, und ferner bei Hypertonien. 

Auch das subjektive Verhalten bei den 
Beobachteten war ein recht zufriedenstellen¬ 
des. Jedenfalls zeigen die Beobachtungen, 
daß es Fälle von Blutdrucksteigerung gibt, 
bei denen das Hochgebirge nicht nur nicht 
kontraindiziert, sondern geradezu angezeigt 


erscheint, indem bei ihnen im Hochgebirge 
eine langsam einsetzende, aber stetig fort¬ 
schreitende und zum Teil weitgehende Ab¬ 
nahme des Blutdruckes mit gebessertem All¬ 
gemeinbefinden zu beobachten ist. 

van Oordt. 

Die verschiedenen Indikationen der Tha¬ 
lassotherapie nach Strand, Jahreszeit 
und Tagesstunde. Von Giulio Ceresoie 
in Venedig. (Zeitschrift für Balneologie, Klima¬ 
tologie und Kurort-Hygiene 1910, S. 219.) 

Die Faktoren der Seekur sind 

1. die klimatischen Lokalverhältnisse 
(Lage zum Strande, zur Sonne, zum 
Winde, Lufttemperatur, Feuchtigkeits¬ 
und Besonnungsgrad), 

2. die Wasserverhältnisse (Temperatur, 
Salzgehalt, Ebbe und Flut, Wellen¬ 
schlag), 

3. die Strandverhältnisse (Natur des 
Strandes, Sand, Neigung, Vegetation), 

4. Jahreszeit und 

5. Tageszeit. 

Insbesondere in den mittelländischen 
Strandgegenden wollen diese Faktoren be¬ 
rücksichtigt sein, da die Badesaison in drei 
Jahreszeiten hineingreift. vao Oordt. 

Neue Mittel. 

Arbeiten aus dem Pharmazeutischen Institut 
Berlin. Herausgegeben von Thoms. 7. Bd. 
Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1910. 312 S. 

Der neue Band enthält wiederum eine 
Reihe von Aufsätzen, die für die praktische 
Therapie von großem Interesse sind, beson¬ 
ders die Berichte über Untersuchungen neuer 
Arzneimittel, Spezialitäten und Geheimmittel. 
Von wichtigeren Ergebnissen seien folgende 
angeführt: 

Chinosol erwies sich entsprechend seiner 
Deklaration als o-Oxychinolinsulfat. 
Pergenol erwies sich entsprechend seiner 
Deklaration als ein Gemisch von Na¬ 
triumperborat und Natriumbitartrat. 
Plejapyrin-para, ein Migräninersatzmittel, 
erwies sich entsprechend seiner Deklara¬ 
tion als eine einheitliche Verbindung 
von Antipyrin mit p-Toluolsulfamid. 
Irrigal-Tabletten bestehen aus einem par¬ 
fümierten Gemisch von Natriumazetat 
mit etwas Holzteer, Kreosot und Mag¬ 
nesia. Ihre Lösung reagiert also alka¬ 
lisch; der hohe Essigsäuregehalt des 
Holzessigs, den das Präparat ersetzen 
soll, fehlt. Heubner. 
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Zur Bewertung des Gynovals. Von Georg 
Flatau, Nervenarzt in Berlin. (Therapie der 
Gegenwart 51, 1910, S. 336.) 

Empfehlung des Mittels bei nervösen Zu¬ 
ständen. Heubner. 

Erfahrungen mit Aperitol als schmerzloses 
Abführmittel. Von Dr. A. Hirschberg, 
Assistenzarzt. Aus der Klinik and Poliklinik 
für Frauenkrankheiten von Prof. Dr. Nagel, 
Berlin. (Therapie der Gegenwart 51, 1910, 

5. 334.) 

Aperitol soll vor dem Phenolphthalein, 
dessen Derivat es ist, angeblich den Vorzug 
haben, ohne „Leibschmerzen und Kullern“ 
abführend zu wirken; ein kritiklos gezogener 
Schluß. Heubner. 

Die neueren Jodeiweißmittel Jodalbazid, Jod- 
glidin, Jodeigon, Jodomenin, Projodin, 
Jodtropon. Von K. Taege. Aus der Uni¬ 
versitätsklinik zu Freiburg i. Br. (Med. Klinik 

6, 1910, S. 1536.) 

Der Jodgehalt des Jodalbazids, das kein 
anorganisches Jod enthält, beträgt 5,5 bis 
5,6 Proz., während der Fabrikant einen Ge¬ 
halt von 10 Proz. angibt. Das Jodeigon, 
und zwar das „wasserunlösliche“ Präparat 
„Albumen jodatum ca. 20 Proz. Jod“, hat 
zwar den angegebenen Jodgehalt, 95 Proz. des 
Gesamtjodes finden sich aber in anorganischer 
Form. Das Jodglidin, dessen Anpreisungen 
offenbar nicht den Tatsachen entsprechen, 
enthält entgegen den Angaben des Fabri¬ 
kanten Alkalien und 38,4 Proz. Jod in an¬ 
organischer Form. Das Jodomenin entspricht 
ebenfalls mit Ausnahme des Jodgehalts nicht 
den Angaben des Fabrikanten. Projodin 
hat weniger Jod als angegeben wird, Jod¬ 
tropon 5 Proz. Jod. Die Ausscheidungs¬ 
versuche mit den verschiedenen Präparaten 
sind wegen der angewandten Methodik nach 
Ansicht des Ref. nicht klar zu übersehen, 
übrigens bei aller wissenschaftlichen Exakt¬ 
heit der übrigen Untersuchungen. Verf. er¬ 
reicht mit kleinen JK-Dosen denselben thera¬ 
peutischen Effekt wie mit den aufgezählten 
„Jodeiweißkörpern“. Dabei kosten 10 g Jod 
als JK mit Dispensation rund 1 M., jedoch 
als „Jodeigon“ 20 proz. 4,5 M., als Jodal¬ 
bazid etwa 30 M. und in Form der übrigen 
Präparate 20 M. 0. Loeb (Göttingen). 

Über das Eisensajodin. Von San.-Rat Dr. Otto 
Lehmann in Charlottenburg. (Alig. Mediz. 
Zentral-Zeitung 40, 1910, S. 551.) 
Eisensajodin ist das Eisensalz der Mono- 
jodbehensäure. Es wird von den Höchster 
Farbwerken und Elberfelder Farbenfabriken 
in ’/a g“Tabletten hergestellt, deren jede 
0,125 g Jod und 0,018 g Eisen enthält, 


und die mit Schokoladenpulver komprimiert 
sind. 

Man gibt im allgemeinen 3 mal täglich 
eine halbe bis eine Tablette, die man zer¬ 
kauen oder im Munde zergehen läßt, und 
zwar eine halbe Stunde nach der Mahlzeit. 
Eine gleichzeitige ausgiebige Stärkediät ist zu 
vermeiden. 

Die Schweizer Apotheke in Berlin hat 
unter Benutzung des Eisensajodins zwei Ölprä¬ 
parate hergestellt, von denen nur der Eisen- 
sajodinlebertran erwähnt sei. Er enthält 
einen gut aromatisierten Lebertran, in dem 
das Eisensajodin gelöst ist, keine Zusätze 
von Alkohol oder Äther und läßt sich sehr 
angenehm nehmen. Man gibt 3 mal täglich 
5 —10 ccm. 

In dieser Spezialität sind 10 ccm gleich¬ 
wertig 2 cg Jod und 8 mg Eisen. 

Die Kinderheilkunde wird in erster Linie 
von diesen Mitteln mit Vorteil Gebrauch 
machen, da das einzige offizinelle gleich¬ 
artige Präparat, der Syrupus ferri jod., oft 
zurückgewiesen wird. Thielen. 

Erfahrungen mit Cycloform als Lokalanästhe- 
tiknm. Von Privatdoz. Dr. Werner. An? 
dem Heidelberger Krebsinstitut. (Münch, med. 
Wochenschr. 57, 1910, S. 2004.) 

Dies in Wasser schwer lösliche Pulver 
(Isobutylester der p-Amidobenzoesäure) ist 
ein ungiftiges, leicht austrocknendes, reiz¬ 
loses, intensiv und oberflächlich wirkendes 
Anästhetikum. Es hat sich bei der Be¬ 
handlung ulzerierender Flächen bewährt. 

von den Velden. 

Über die desinfizierenden Bestandteile der 
Seifen an sich und über die Afridolseife, 
eine neue antiseptische Quecksilberseife. 
Von W. Sch rau th und W. Schoeller. Che¬ 
misches Institut der Universität Berlin. (Med. 
Klinik 6, 1910, S. 1405.) 

Als Ersatz für die nicht haltbaren Sub¬ 
limatseifen empfehlen Verf. die Afridolseife. 
welche 85 Proz. gesättigte Fette und 4 Proz. 
oxyquecksilber-o-toluylsaures Na, also eine 
komplexe, nicht ionisierte Hg-Verb in düng, 
enthält. Eingehende bakteriologische Studien 
sollen anderen Orts mitgeteilt werden. Verf. 
hoffen, „ein vorzügliches Heilmittel“ gegen 
parasitäre und bakterielle Haut- und Haar¬ 
krankheiten gefunden zu haben. 

0. Loeb (Göttingen). 

Über Ischler Salzbergschwefelschlamni und 
dessen Verwendung. Von Prof. Dr. A. Ott 
in Prag. (Med. Klinik 6, 1910, S. 1302.) 

/ Der Salzbergschwefelschlamm wird als 
Nebenprodukt bei der Auslaugung der salz¬ 
führenden Gesteine gewonnen und stellt im 


Digitized by 


Gck >gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



Referate. 


699 


XXIV. Jahrfang.1 
Deiwnber 1910. J 


getrockneten Zustande ein hellgraues, mit 
Wasser sich gleichmäßig vermischendes Pulver 
dar. 100 Teile enthalten: Schwefel 56,20, 
Kieselerde 26,88, Tonerde 4,17, Kalk 3,09, 
Bittererde 0,84, Eisenoxydul 2,50, bituminöse 
Bestandteile 6,32. Dieser Ischler Schlamm 
ist ein ausgezeichnetes Mittel, Exsudate der 
serösen Höhlen, der weiblichen Geschlechts¬ 
organe, der Gelenke, Muskel- und Nerven¬ 
scheiden usw., auch wenn sie schon länger 
bestehen, vollständig zur Aufsaugung zu 
bringen. 0. Loeb (Göttingen). 

Ehrlichs Präparat n 606 u . 

Die experimentelle Chemotherapie der Spiril- 
losen (Syphilis. R tickfallfieber, Htihner- 
spirillose, Frambösie). Von P. Ehrlich 
und S. Hata. Berlin 1910. Julius Springer. 
Preis M. 6; geb. M. 7,—. 

Aus dem Inhalt dieses bereits mit großer 
Spannung erwarteten Buches sind einige 
Hauptpunkte schon in dieser Zeitschrift 1 ) 
von W. Heubner wiedergegeben worden. 

In seinen Schlußbemerkungen entwickelt 
Ehrlich in klarer und geistvoller Weise die 
Wege, welche schließlich zu der Darstellung 
des Dioxydiamidoarsenobenzols führten. 

Ferner wird gezeigt, wie bei den experi¬ 
mentellen Versuchen bei Trypanosomen sich 
allmählich bestimmte Gesichtspunkte heraus¬ 
entwickelten, welche die theoretischen Grund¬ 
lagen für die weiteren chemotherapeutischen 
Bestrebungen abgaben; schließlich werden 
kurz zusammenfassend die momentanen Re¬ 
sultate und die sich daraus ergebenden Aus¬ 
blicke wiedergegeben. 

Bei dem großen Interesse, das allseitig 
dem Ehrl ich sehen Mittel — der Frucht 
jahrelanger Bemühungen — entgegengebracht 
wird, ist es wohl unnötig, die Lektüre des 
vorliegenden Buches noch besonders zu emp¬ 
fehlen, welches einen Einblick in das un¬ 
endlich schwierige Gebiet der Chemotherapie 
gestattet. L. Halberstaedter (Berlin). 

Die Syphilisbehandlung mit dem Ehrlich-Hata- 
sehen Mittel (Dioxydiamidoarsenobenzol). 
Von Dr. Johannes Bresler. Halle a. d. S., 
Carl Marhold. 

Derü raschen Anwachsen der Literatur 
über das Ehrlich sehe Präparat entsprechend, 
ist von der Breslersehen Zusammenfassung 
(vgl. Referat S. 626) bereits die dritte Auf¬ 
lage erschienen. Dieselbe enthält die Aus¬ 
züge der bis Ende August erschienenen 
Arbeiten über die Wirkung des Ehrlich- 
Hataschen Mittels. L. Halberstaedter (Berlin). 

') S. 406. 


Über die Herstellung gebrauchsfertiger Lö¬ 
sungen von Dioxydiamidoarsenobenzol 
(Ehrlich-Hata 606). Von H. Citron und 
P. Mulzer. (Med. Klinik 6, 1910, S. 1531.) 

Das mit einigen Tropfen Alkohol be¬ 
feuchtete Präparat „606“ wird in die Spritze 
gebracht, 5 ccm heißes destilliertes Wasser 
werden aufgesogen und zu der entstehenden 
goldgelben Lösung langsam unter stetem Um¬ 
schütteln 40 Tropfen einer 10 proz. Auf¬ 
schwemmung von CaC0 3 in physiologischer 
NaCl-LÖ8ung hinzugesetzt, so daß eine neu¬ 
trale dickliche rahmartige Emulsion entsteht. 

0. Loeb (Göttingen). 

Über das Verhalten des Ehrlich-Hataschen 
Präparates, des Arsenophenylglyzins und 
des Sublimats zur Wassermannschen Re¬ 
aktion. Von Dr. Schwartz und Dr. Flem- 
ming. Aus der Landesheilanstalt Uchtspringe. 
(Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1933.) 
Beitrag zu den bisherigen Erfahrungen über 
„Ehrlich 606“ mit Hervorhebung ein¬ 
zelner beachtenswerter Fälle. Von Dr. 
Austerlik. Aus der Hautabteilung des Landes¬ 
spitals in Sarajevo. (Ebenda, S. 1980.) 

Über die intravenöse Einspritzung des Ehr- 
lichschen Mittels „606“. Von Schreiber 
in Magdeburg. (Ebenda, S. 2025.) 

Unsere bisherigen Erfahrungen mit dem 
Ehrlich-Hataschen Arsenpräparat „606“. 
Von Dr. Hügel und Dr. Ruete. Aus der 
Straßburger Hautklinik. (Ebenda, S. 2026.) 
Zusammenfassender Bericht über 375 mit dem 
Ehrlich-Hataschen Präparat behandelte 
Fälle. Von Dr. Sieskind. Aus der dermato¬ 
logischen Abteilung des Berliner Rudolf-Virchow- 
Krankenhauses. (Ebenda, S. 2027.) 

Die klinische Wirkung des Ehrlichschen Di- 
amidoarsenobenzols (606). Von Chefarzt 
Dr. Seilei in Pest. (Ebenda, S. 2031.) 

Zunächst herrscht noch über technische 
Punkte keine Einigkeit. Alkalische oder 
neutrale Lösung? Intravenöse, subkutane 
oder intramuskuläre Zufuhr? Es wird sich 
vielleicht eine Kombination der intravenösen 
mit der subkutanen Injektion als brauchbar 
erweisen. Die intravenöse ist nach Schreibers 
Angaben technisch nicht schwierig und un¬ 
gefährlich. 

In vitro tritt durch „606“ bei der Hämolyse 
weder eine Hemmung noch eine Beförderung 
ein. Im übrigen bringen die Arbeiten eine 
Aufzählung der akuten und, man kann vor¬ 
erst wohl nur sagen, der subakuten Erfolge. 
Von Schädigungen, besonders am Zentral¬ 
nervensystem, verlautet bisher nichts. All¬ 
mählich findet sich aber glücklicherweise etwas 
kritische Besonnenheit in der Beurteilung der 
Resultate wie in der Bewertung des „606“. 
Dieses Antispirillosum kann bei der Lues 
unmöglich jedesmal an alle Spirillen 
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herankommeD. Die Therapie dürfte selten 
eine magna sterilisans sein. Die nächsten 
Monate werden das zeigen. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Die Behandlung der Syphilis mit dem neuen 
Ehrlich-Hataschen Arsenpräparat (Di- 
oxydiainidoarsenobenzol). Von E. Hoff- 
mann. Ans der Bonner dermatologischen 
Universitätsklinik. (Med.Klinik6,1910,S. 1291.) 
Bisherige Erfahrungen mit „Ehrlich 606“. 
Von Dr. Braendle und Dr. Clingestein. 
Ans der dermatologischen Abteilung des Aller¬ 
heiligenhospitals in Breslau. (Ebenda, S. 1332.) 
Die Behandlung der Syphilis mit „Ehrlich- 
Hata 606“. Von K. Junkermann. Aus der 
dermatologischen Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses Dortmund. (Ebenda, S. 1368.) 
Weitere Mitteilungen über die Wirkung des 
Ehrlichschen Arsenobenzols hei Syphilis. 
Von K. Herxheimer und R. Schonnefeld. 
Aus der dermatologischen Klinik des Städtischen 
Krankenhauses zu Frankfurt a. M. (Ebenda, 
S. 1400.) 

Die Autoren erzielten die bekannten Er¬ 
folge. Braendle und Clingestein sahen 
in 27 Fällen vier Rezidive, Herxheimer 
und Schonnefeld bei mehr als 200 Fällen 
nur ein Rezidiv. Junkermann sowie Herx¬ 
heimer und Schonnefeld fanden bei Säug¬ 
lingen und Kindern Dosen von 0,02—0,05 g 
„606“ wirksam. Vorübergehende Neben¬ 
erscheinungen wurden hauptsächlich von seiten 
des Gefäßsystems beobachtet. 

Bei einem Patienten Hoffmanns kam es, 
wohl als Folge eines durch die stark saure 
Losung an der Injektionsstelle entstandenen 
Thrombus, zu embolischer zentraler Pneumonie 
und konsekutiver Pleuritis, jedoch mit Aus¬ 
gang in Heilung. 0. Loeb (Göttingen). 

Ehrlichs Syphilisheilmittel bei einigen Fällen 
innerer Lues. Von Dr. Meidner, Assistenz¬ 
arzt. Aus der medizinischen Abteilung des 
Städtischen Krankenhauses Moabit. (Therapie 
der Gegenwart 51, 1910, S. 407.) 

Über die Ehrlichsche Syphilisbehandlung. 
Referat von Dr. VV. Fischer, Assistent. Aus 
der dermatologischen Abteilung des Rudolf- 
Virchow-Krankenhauses in Berlin. (Ebenda, 
S. 411.) 

Ehrlichs Syphilisheilmittel und die ärztliche 
Praxis. Von G. Klemperer. (Ebenda, S. 432.) 

Die von Meidner mitgeteilten Behand¬ 
lungserfolge bei Syphilis bieten nichts Neues, 
jedoch sind die Beobachtungen an Anämikern 
und Leukämikem interessant, bei denen das 
Dioxydiamidoarsenobenzol völlig versagte: 
ein weiterer Beweis,, daß das Mittel nicht 
ein „Arsenpräparat“, sondern ein spezifisch 
wirksames Molekül darstellt. Fischer 
kommt auf Grund seiner Zusammenstellung 


zu dem Urteil, daß „606“ in mancher Hin¬ 
sicht vom Kalomel übertroffen wird, während 
Klemperer besonders seine Wirksamkeit in 
gewissen, auf Hg nicht ansprechenden Fällen 
betont; er fordert baldige Freigabe für die 
allgemeine ärztliche Praxis. Heubner. 

„Ehrlich-Hata“ in der ambulanten Praxis. Von 
Prof. Kromayer. Aus dem Ostkraokenhaus 
für Haut- und Geschlechtskranke in Berlin. 
(Berliner klin. Wochenschr. 47, 1910, S. 1791.) 

Die Verabreichung des Ehrl ich-Präparats 
als Paraffinemulsion mit den Vorzügen der 
großen Bequemlichkeit der Herstellung (aus 
dem unveränderten Salz), der langen Halt¬ 
barkeit und absoluten Schmerzlosigkeit hat 
sich dem Verfasser auch weiterhin bewährt. 
Das Dichlorhydrat greift Eisen an, daher 
empfehlen sich Platin-Iridiumkanülen. Kro¬ 
mayer gebraucht als Einzeldosis höchstens 
0,5, als Gesamtdosis 0,9, hat aber neuer¬ 
dings die erste größere Dosis (0,5) auf 
mehrere Injektionen von 0,2 und 0,1 verteilt, 
die täglich oder zweitägig appliziert werden, 
und zwar mit rascher und energischer, aber 
auch gleichmäßiger und länger anhaltender 
Wirkung, da das Arsen langsamer ausge- 
geschieden wird, wodurch der Schlußeffekt 
nicht nur auf die syphilitischen Erscheinungen, 
sondern auch auf die Syphilis selbst nach 
des Autors Ansicht voraussichtlich besser ist. 
Mit aller Vorsicht verwendet er die angegebene 
Methode auch in der ambulanten Praxis. — 
Wie dem Ref. bekannt ist, wird mit Paraffin- 
und Ölemulsionen des Hata-Präparats jetzt 
auch anderwärts gearbeitet und der Prompt¬ 
heit der Wirkung und etwaigen Nachwirkungen 
besondere Beachtung geschenkt. 

Emil Neißer (Breslau.) 

Einige mit dem nenen Präparate „Ehrlich- 
Hata 606“ behandelte Syphilisfälle. Vod 
A. Bertarelli, A. Pasini und C. Bottelli. 
(Giornale ital. delle malattie veneree 51, 1910, 
S. 501). 

Bericht über 14 mit „606“ behandelte 
Fälle rezenter, noch nicht anderweitig be¬ 
handelter Lues (Roseolen, Papeln, Poly¬ 
lymphadenitis etc.). Sämtliche gaben positiven 
Wassermann; in 13 wurden auch Spirochäten 
gefunden. Die Injektion wurde intramuskulär, 
in neutraler Suspension und in der Dosis 
von 0,3 gemacht. Lokaler Schmerz und 
lokale Infiltration waren regelmäßige, Tem¬ 
peraturerhebungen (bis 40°) häufige Folge¬ 
erscheinungen. Letztere begannen jeweilen 
einige Stunden nach der Injektion, erreichten 
den Höhepunkt zwischen dem ersten und 
zweiten Tag und nahmen dann allmählich 
ab, um nach 6—8 Tagen ganz zu schwinden. 
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Dabei bestand fast immer allgemeines Un¬ 
wohlsein, jedoch traten nie schwere Organ¬ 
storungen oder pathologische Elemente im 
Urin auf. In allen Fällen schwanden die 
syphilitischen Symptome mit großer Schnellig¬ 
keit. Die Primäraffekte heilten nach 8 bis 
10 Tagen unter Narbenbildung ab, sogar ein 
Riesenulcus der Glans in 20 Tagen. Die 
Roseola schwand innerhalb der ersten 
24 Stunden, Papeln im Verlauf einer Woche, 
darunter auch genitale und anale hyper¬ 
trophische Kondylome, ein papulo-tuberöses 
Tertiärsyphilid resorbierte sich in 8—10 Tagen 
vollständig. Besonders bemerkenswert ist ein 
Fall, in welchem Roseola, schwere Kopf¬ 
schmerzen und äußerst heftige Neuralgien 
schon nach 3 — 4 Tagen vollständig gewichen 
waren. 

Die Spirochäten waren gewöhnlich schon 
nach 24—48 Stunden nicht mehr zu finden. 
Die Wassermannsche Reaktion blieb immer 
bis zum 40. Tage positiv, von da ab nahm 
sie an Intensität ab, wurde aber nur in 2 Fällen 
ganz negativ. Ein Fall (genito-skrotale Papeln) 
rezidivierte; die übrigen blieben frei von 
syphilitischen Symptomen (maximale Beob¬ 
achtungsdauer: 5 Monate). Das Ehrlichsche 
Präparat ist an Wirksamkeit also allen früheren 
antiluetischen Heilmitteln überlegen. 

In einem Falle von Lepra tuberosa 
brachte die Injektion dagegen keinerlei 
günstige Veränderungen hervor. 

Br. Bloch (Basel). 

Über die Einwirkung des Ehrlichsclien 
Arsenobenzols auf die Lues der Kinder, 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Syphilis congenita. Von R. Kalb in Frank¬ 
furt a. M. Aus der dermatologischen Klinik 
des Städtischen Krankenhauses. (Wiener klin. 
Wochenschr. 23, 1910, S. 1378.) 

Die Fälle Kalbs betreffen 2 Kinder mit 
erworbener und 6 mit angeborener Lues. Die 
Lösung wurde in neutraler Suspension intra- 
glutäal injiziert; zum Schlüsse wurde auch 
einige Mäle die fertige, in Ampullen sterile 
Lösung verwendet. Die Anfangsdosis betrug 
0,02—0,03. Das Mittel wurde stets gut 
ertragen, erzeugte keine Infiltrate und an¬ 
scheinend auch keine Schmerzen. Ein Ver¬ 
schwinden der Wassermannschen Reaktion 
war (allerdings bei nur kurzer Beobachtungs¬ 
zeit) in keinem Falle festzustellen. Die 
Heilung der klinischen Symptome verhält 
sich bei der erworbenen Lues der Kinder 
wie bei Lues der Erwachsenen, indem die 
Plaques ungemein rasch verschwinden, dann 
das Exanthem, schließlich die Drüsen. Bei 
Lues congenita schwindet am raschesten das 
Exanthem, dann die Knochenveränderungen 
(und in einem Falle die Pseudoparalyse); die 

Th. M 1910. 


Koryza kann rasch verschwinden, braucht es 
aber nicht. Das Hörvermögen besserte sich 
in einem Falle sehr rasch. Verfasser schließt 
sich der Ansicht Taeges an, daß man die 
stillende Mutter mit Arsenobenzol injizieren 
soll, wenn dies durchführbar ist. 

M. Kaufmann. 

Vorläufige Mitteilung über die mit der Be¬ 
handlung nach Ehrlich-Hata erzielten 
Erfolge. Von Dr. A. Torday. Aus der 
I. medizinischen Universitätsklinik in Budapest. 
(Budapesti orvosi ujsäg 1910.) 

Verfasser versuchte das Ehrlichsche 
Mittel bei 16 Pat.; in 2 Fällen von Tabes, 
bei 2 von schwerer Anämie, bei 1 Leukämie¬ 
fall, bei 1 Lebergummi und bei 10 schwerer 
Lues. Angewandt wurde die Wechselmann- 
sche Methode. Die 2 Tabesfälle zeigten absolut 
keine Veränderungen im Krankheitsbilde. 

In dem einen Fall von Anaemia gravis 
erfolgte der Tod des Kranken am 9. Tage 
nach der Injektion. Im Blute waren keine 
Veränderungen zu sehen; hohes Fieber und 
Hinfälligkeit sowie eine Milzschwellung waren 
zu verzeichnen. Die Obduktion ergab eine 
eigenartige Nekrose der Rückenmuskulatur 
an der Injektionsstelle sowie eine große 
weiche Milz mit inselförmigen weißen Flecken 
und im Knochenmark rote, himbeerfarbige 
Flecken. 

Im zweiten Falle war nur eine Abnahme 
des Körpergewichts zu beobachten. 

In dem Falle von Lebergummi und lue¬ 
tischer Arthralgie blieb das Lebergummi un¬ 
beeinflußt von dem Mittel; die Gelenk¬ 
schmerzen verloren sich, das Allgemeinbefinden 
besserte sich. Die Injektionsstelle abszedierte 
und wurde inzidiert. 

In dem Falle von Leukämie wurden 0,04 g 
Arsenobenzol injiziert. Blutbefund vor der 
Injektion: 

R. B. 2 730000, W. B. 310000, Hb. 45 Proz. 

1 Woche nach der Injektion: 

R. B. 3 856 000, W. B. 296 000, Hb. 51 Proz. 

Auch die sehr große Milz verkleinerte 
sich etwas. Die Knochenschmerzen ver¬ 
schwanden. Die übrigen Fälle waren mit 
schweren sekundären Erscheinungen behaftet. 
Die Injektion brachte dieselben zur Ver¬ 
heilung. Die Wassermannsche Reaktion 
wurde in keinem Falle negativ. Levy. 

Klinische Wirkung des Ehrlichschen Arseno- 
benzols. Von Dr. J. Seilei. Aus der I. medi¬ 
zinischen Universitätsklinik in Budapest. (Buda¬ 
pesti orvosi ujsäg 1910.) 

Mitteilung über 12 mit Arsenobenzol 
behandelte Fälle. In allen rascher und guter 
Erfolg, mit Ausnahme eines von progressiver 

52 
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Paralyse, welcher unbeeinflußt blieb. In 
zwei Fällen wurde die Wassermann sehe 
Reaktion am 12. Tage negativ. Nach allen 
Injektionen wurde eine starke Leukocytose 
beobachtet. Levy. 

Erfolge mit dem Elirlichschen „606“ Arsen¬ 
präparat. Von Dr. J. Basch. Aus dem 
Städtischen Krankenhaus« in Budapest (Buda¬ 
pest orvosi ujsag 1910.) 

Verfasser wandte das Mittel in 35 Fällen 
an. Seine Erfahrungen decken sich vollständig 
mit der allgemeinen Erfahrung über das 
Mittel. Levy. 

Erfahrungen an 100 mit „606“ behandelten 
Kranken. VonDr.M.Dobrovits. (Grogyaszat 
1910.) 

Durchwegs gute Erfolge: auch in einem 
Falle von Gehirnlues. Levy. 

Das Ehrlichsclie Präparat „006“ und desseu 
Wirkung bei Syphilis. Von F.Hausmann. 
(Russki Wratsch 1910.) 

Verfasser hebt 2 Fälle hervor, bei denen 
die Wirkung des Ehrlichschen Präparats be¬ 
sonders eklatant war. Der eine Fall betrifft 
eine Patientin mit hartnäckigen und häufig 
rezidivierenden Syphiliden: Ekthyma syphi¬ 
liticum, klein-papulöses und pustulöses Sy¬ 
philid; Spirochäten nach Burri nachgewiesen. 
Nach einmaliger intravenöser Injektion von 
0,3 Arsenobenzol zunächst Temperatursteige¬ 
rung bis auf 38,2, zweimaliges Erbrechen. 
Aber schon am nächsten Tage gutes Allgemein¬ 
befinden und sichtbares Schwinden der syphi¬ 
litischen Eruptionen, die schließlich nur noch 
eine Pigmentierung hinterließen. 

In einem zweiten Falle handelte es sich 
um ein impetiginöses Syphilid von Hand¬ 
tellergroße und Papeln an der Epiglottis mit 
Heiserkeit. Hier wurde nach Freilegung der 
Vene 0,6 Arsenobenzol injiziert. Die Reaktion 
trat rascher ein, die Besserung der Symptome 
ging rascher als im ersteren Falle vor sich. 

Bei der ungeheuer segensreichen Wirkung 
des Ehrlichschen Präparats kommen die 
gelegentlichen Nebenwirkungen nach Verf. 
kaum in Betracht. Schieß (Marienbad). 

Die bisherigen Erfahrungen über das Ehrlich- 
Uatasche Syphilismittel („606“), mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Augen¬ 
heilkunde. Von Dr. 0. Stuelp in Mülheim 
a. d. Ruhr. (Wochenschr. f. Ther. u. Hygiene des 
Auges 13.) 

Das Dichlorhydrat des Diamidoarseno- 
benzols — ein feinkörniges zitronengelbes 
Pulver — ist nur als doppeltsalzsaures Salz 
haltbar, kann als solches wegen der Gewebs¬ 
schädigung nicht injiziert werden, sondern 


muß kurz vor dem Gebrauch durch Natron¬ 
lauge neutralisiert werden. Wegen der 
Schwierigkeit der Löslichkeitsverhältnisse 
sind die verschiedensten Methoden angegeben 
worden, wobei als Lösungsmittel früher haupt¬ 
sächlich Methylalkohol verwendet wurde, bis 
v. Grosz-Budapest auf die Gefahr dieser 
Lösung auf den Opticus aufmerksam machte. 
Die Injektion erfolgt intravenös, intramuskulär 
oder subkutan, vorausgesetzt ist ein normaler 
Augenbefund und keine besonderen Störungen 
von seiten des Herzens. Die Dosis beträgt 
anfangs 0,2—0,3, jetzt 0,6 —1,2 sogar, bei 
Neugeborenen 0,03 g. Die für jeden Fall 
richtige Dosis zu wählen, damit die Therapia 
sterilisans magna, d. h. die Vernichtung aller 
Spirochäten, mit einer Einspritzung eintritt, 
muß erst die Erfahrung lehren. Der spezi¬ 
fische Einfluß des neuen Mittels gegen den 
Lueserreger sowohl wie gegen die Krankheits¬ 
produkte der Lues ist nicht zu leugnen, auch 
in bezug auf die Erkrankungen des Seh¬ 
organs, trotzdem die Berichte wegen der 
Nichtabgabe des Mittels an Augenärzte natür¬ 
lich sehr spärlich sind — 23 an Zahl, 
stammend aus Beobachtungen zufällig von 
Hautärzten zugezogener Ophthalmologen. Kein 
Erfolg war zu verzeichnen bei Keratitis 
parenchymatosa und Atrophia nervi optici, 
während die übrigen luetischen Erkrankungen 
der Cornea, Iris und des Opticus mehr oder 
weniger günstig reagierten. Ref. hat bei drei 
Fällen von Iritis papulosa gegenüber der 
üblichen Quecksilberbehandlung keine promp¬ 
tere Wirkung beobachten können. 

Kowalewski. 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Über die Imbibition der Darm sch leim haut 
mit NaCl- und Na^S0 4 -Lösungeu verschie¬ 
dener Konzentration. Von G. Quaglia- 
riello. Aus d. physiol. Inst, der K. Univer¬ 
sität Neapel. (Bioch. Zeitschr. 27, 1910, S. 516.) 
Zum Studium des Wirkungsmechanismus 
der abführenden Salina füllte Verf. frisch 
isolierte Dünndarmschlingen vom Hunde mit 
Lösungen von bestimmtem NaCl-resp. Na^jSO^ 
Gehalt, beließ sie ein oder zwei Stunden 
bei Brutschranktemperatur und bestimmte 
darauf den jeweiligen Imbibitionsgrad, d. h. 
wieviel Flüssigkeit die verschiedenen Darm¬ 
stücke aufgenommen hatten. Es stellte sich 
heraus, daß Na^SO* zwar in hoher Konzen- 
| tration im Gegensatz zum NaCl einen tat¬ 
sächlichen Wasserverlust des Darmes be¬ 
dingt, daß es aber in einer dem Darmsaft 
isotonischen Losung in geringerem Grade als 
NaCl die Imbibition hemmt. Da nun nach 
Loepers Untersuchungen beliebig konzen- 
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trierte Salzlösungen schon beim Passieren 
des Magens in nahezu isotonische umge¬ 
wandelt werden, isotonische Lösungen von 
KasS0 4 aber nach Verfassers Versuchen die 
Imbibition nicht wesentlich hemmen, so 
sieht er den eigentlichen Grund der abfüh¬ 
renden Wirkung des Glaubersalzes nicht in 
einer primären Flüssigkeitsretention, sondern 
in einer durch die Sulfationen bedingten Er¬ 
regung der Darmperistaltik. — Es bleibt 
immerhin fraglich, ob nicht intra vitam die 
Imbibitions- resp. Resorptionsverhältnisse 
von Na-jSO^Lösungen sich wesentlich anders 
gestalten als an isolierten Darmschlingen. 

Fritz Sachs (Berlin). 

Thyreotrope JodVerbindungen. Von R e i d H u n t 

und Atherton Seidell. Aus der Abteilung 

für Pharmakologie im hygienischen Laboratorium 

des Public Health and Marine Hospital Service, 

Washington. (Journal of Pharmacol. and exper. 

Therapeutics 2, 1910, S. 15.) 

In Fortsetzung ihrer interessanten Studien*) 
über die Beziehungen zwischen Jod und 
Schilddrüse teilen Hunt und Seidell eine 
grolle Reihe Versuche mit, in denen mit 
ihrer Acetonitrilmethode an Mäusen die 
schützende Wirksamkeit der verschiedensten 
Jod Verbindungen miteinander verglichen wurde. 
Es ergab sich, daß keine einzige der vielen 
Verbindungen sich wie das Jodothyrin ver¬ 
hält; sie bleiben sämtlich an absoluter Wirk¬ 
samkeit weit hinter ihm zurück, und zwar 
sowohl in bezug auf die überhaupt noch 
wirksame Menge, als auch in bezug auf 
den Grad der zu erzielenden maximalen 
Giftfestigkeit gegen Acetonitril; weiterhin 
zeigen sie aber auch nicht die gesetzmäßige 
Konstanz ihrer Wirksamkeit, ebensowenig 
wie den Parallelismus zwischen zugeführter 
Jodmenge und Wirkungsgrad. Aus diesen 
Resultaten ziehen Verf. den Schluß, daß alle 
diese Jod Verbindungen nur auf dem Umwege 
über die Schilddrüse, durch Steigerung ihres 
Jodgehalts und damit ihrer Aktivität, wirken, 
und nur die Schilddrüsensubstanz selbst 
direkt die Resistenz gegen Acetonitrii be¬ 
einflußt. Die maximale Resistenzsteigerung 
ist bei den verschiedenen Jodverbindungen 
annähernd gleich, eben begrenzt durch die 
maximale Leistungsfähigkeit der Schilddrüse. 
Sehr interessant ist nun aber, daß diese 
maximale Resistenzsteigerung nicht etwa 
durch annähernd gleiche Jod mengen erzielt 
wird; es finden sich Differenzen um das 
300 fache. Diese Erscheinung führt die 
Autoren , zu der Vermutung, daß gewisse 

*) Siebe Referat in diesen Monatsheften 23, 
1909, S. 436 und lleubner, Jodwirkung, ebenda 
S. 545. 


Verbindungstypen das Jod „thyreotrop“ 
machen, d. h. besonders geeignet zu einer 
Assimilation in der Schilddrüse. Von den 
bekannten Verbindungen verhält sich das 
Jodkalium ziemlich gut thyreotrop; ihm 
nahe steht Sajodin, weniger thyreotrop ist 
Jodoform, Jodol, Jodsalizylsäure, am wenig¬ 
sten ein Jodeiweißkörper, „Jodonucleoid“. 
Als ganz besonders stark thyreotrop er¬ 
wies sich aber die Substanz eines (jodhal¬ 
tigen) Seetangs (Fucus vesiculosus), und 
zwar etwa 100 mal stärker als Jodkaiium; fast 
ebenso stark thyreotrop war ein „Jodalia“ 
genanntes Präparat, das als Jod-tannin-sac- 
charat deklariert wird. 

Neben dem hohen theoretischen Interesse 
haben die Untersuchungen auch nach mancher 
Richtung praktische Bedeutung. So erlaubt 
die Methode der Autoren jetzt bereits, mit 
voller Sicherheit das Jodothyrin, z. B. in Ge¬ 
heimmitteln gegen Fettsucht, auf physiologi¬ 
schem Wege nachzuweisen. Auch konnten 
sie die Minderwertigkeit eines der ihnen 
vorliegenden Muster des Jodothyrins 
Bayer physiologisch aufdecken; der che¬ 
mische Nachweis locker gebundenen Jodes 
erhärtete noch den Befund. Im Hinblick 
auf eine von Pick und Pineies (Zeitschr. 
f. exp. Pathol. und Ther. 7, 1909, S. 518) 
publizierte Arbeit, die dem „Jodothyrin“ 
überhaupt die charakteristische Schilddrüsen¬ 
wirkung abspricht, betonen Hunt und Sei¬ 
dell ausdrücklich die zerstörende Wirkung 
mancher Darstell ungsverfahren sowie das 
Vorkommen schlecht oder unwirksamer Schild¬ 
drüsenpräparate im Handel. Heubner. 

Die Bromretention nach Verabreichung von 
Bromiden nnd ihre Beeinflussung dnrch 
Zufuhr von Kochsalz. Von A. Ellinger 
und Y. Kotake. Aus dem Univ.-Laborat. f. 
med. Chemie u. exper. Pharmakol. zu Königs¬ 
berg i. Pr. (Med. Klinik 6, 1910, S. 1474.) 

Verf. zeigen im Tierexperiment, daß die 
Bromide entgegen der bisherigen Annahme 
aus dem Organismus durch Chloride verdrängt 
werden. Es ist durchaus nicht bewiesen, 
daß die Bromide ihre therapeutischen und 
toxischen Wirkungen nur durch Verminderung 
des Chlorgehaltes in Blut und Organen ent¬ 
falten, vielmehr bleibt es noch eine offene 
Frage, ob nicht eine spezifische Bromionen¬ 
wirkung existiert. 0. Loeb (Göttingen). 

Zur Elementarwirkung der Digitaliskörper. 
Von R. Magnus und S. C. M. Sowton. Aus 
dem pharmakol. Institut der Reichsuniversität 
Utrecht. (Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 
63, 1910, S. 255.) 

Am isolierten Säugetierherzen bewirkt 
Strophanthin eine Steigerung der bei der 
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Kontraktion erzeugten Druckwerte bis zum 
Doppelten der Normalwerte. Die Ausschläge 
sind an dem schwächer als ein normales Herz 
schlagenden isolierten Herzen, also bei 
experimenteller Herzschwäche, bedeutender 
als am normalen, im Kreisläufe befindlichen 
Herzen. 0. Loeb (Göttingen). 

Über die Bindungsverhältnisse zwischen Herz¬ 
muskel und Digitalis. Von B. Schliomen- 
sun. Ans dem pharmakol. Institut zn Zürich. 
(Arch. f. exper. Pathol. n. Pharmakol. 63, 1910, 

S. 294). 

Aus dem Herzen von Menschen und Tieren 
konnten alkohollösliche „Phosphatide“ isoliert 
werden, die eine besondere Bindungsfähigkeit 
für Digitoxin zu haben scheinen. Eine ge¬ 
nauere chemische Definition der digitoxino- 
philen Substanzen war nicht möglich. Ent¬ 
sprechende Fraktionen aus Skelettmuskeln 
und Leber zeigten diese Bindungsfähigkeit 
für Digitoxin nicht. 0. Loeb (Göttingen). 

Das Verhalten des Veronals (Veronal- 
natrinms) im Tierkörper bei einmaliger 
und bei chronischer Darreichung. Von 
C. Bachem. Aus dem pharmakologischen 
Institut der Universität Bonn. (Arch. f. exper. 
Pathol. u. Pharmakol. 63, 1910, S. 228.) 

Bei subkutaner Verabreichung von Veronal- 
natrium scheiden Hunde nach kleinen Gaben 
etwa 90 Proz. im Harn wieder aus, nach 
großen Dosen sowohl bei einmaliger als wieder¬ 
holter Zufuhr nur 45—50 Proz.; der Rest 
wird wahrscheinlich zerstört. Eine all¬ 
mähliche Erhöhung der Zerstörung des Veronals 
wie bei Morphium findet nicht statt. Im Kot 
werden nur minimale Mengen ausgeschieden. 
Eine Konzentration von 0,016 Proz. Veronal 
im Gehirn genügt beim Kaninchen zur Schlaf¬ 
erzeugung. 0. Loeb (Göttingen). 

Pharmakologisches über die Ester der p- 
Amino-benzoestture mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Cycloforms. Von Dr. 
med. et phil. E. Impens. (Therapie der Gegen¬ 
wart 51, 1910, S. 348.) 

Die Ester der p-Amidobenzoesäure nehmen 
vom Äthyl- zum (Iso-)Butylderivat an Lös¬ 
lichkeit ab, an Intensität der lokal- j 
anästhetischen Wirkung zu, so daß die ganz-, < 
halb- usw. gesättigten Lösungen etwa 1 
gleichen Wirkungsgrad besitzen. Im Fleisch- j 
fresserorganismus erzeugen die Substanzen 1 
infolge Übergangs in Oxyaminobenzoesäure 
leicht Methämoglobinämie, in großen Dosen 
ebenso wie an Kaltblütern zentrale Lähmung. 
Die resorptiven Wirkungen spielen bei der 
arzneilichen Anwendung der Substanzen (Äthyl¬ 
ester = „Anästhesin“, Propylester = „Pro- 


päsin“, Isobutylester = „Cycloform“) kaum 
eine Rolle. Heubner. 

Experimentelle Untersuehungen über das 
Adonidin. Von F. Henrijean und 

Cb. Honore in Liege. Brüssel 1909. 74 S. 

Die zahlreichen Experimente bestätigen 
die Zugehörigkeit des Adonidins zur Digit&lin- 
gruppe und bringen nichts prinzipiell Neue«. 

Heubner. 

Über die Beeinflussung der experimentellen 
Trypanosomeninfektion durch Chinin. 
Von Prof. J. Morgenroth und Dr. L. Halber- 
staedter in Berlin. Aus der Bakteriologischen 
Abteilung des Pathologischen Instituts Berlin. 
(Sitzungsberichte der Königl. Preuß. Akad. der 
Wissenschaften, Pb\sik.-math. Klasse, 38,1910, 
S. 732.) 

Die Untersuchungen der Verf. ergaben das 
Resultat, daß eine Heilung nagana-kranker 
Mäuse durch Chinin gar nicht, dagegen in 
merklichem Grade ein Schutz gesunder 
Tiere vor der Infektion zu erzielen ist. Am 
besten gelingt das nicht durch einmalige Ein¬ 
verleibung hoher Dosen durch Injektion, 
sondern durch dauernde Zufuhr mäßiger 
Dosen, z. B. durch Kakes-Fütterung. Verf. 
weisen auf Analogien bei der Malaria¬ 
prophylaxe hin. 

Den Schluß der Arbeit bilden theoretische 
Erörterungen über die Begriffe „Chemo¬ 
rezeptoren“, „Parasitotropie“ und „Gift¬ 
empfindlichkeit“. Da sowohl die Verteilung 
wie die Giftempfindlichkeit bei der 
Wirkung einer Substanz eine Rolle spielt, 
führen sie die neuen Worte „ Organergie“ und 
„Parasitergie“ ein, die die Summe von 
„Tropie“ und „Empfindlichkeit“ ausdrücken 
sollen. Es fragt sich, welche Vorteile solche 
philologischen Schöpfungen bieten sollen. 
Auch scheint es dem Referenten an der Zeit, 
einmal darauf hinzuweisen, daß das von 
Ehrlich geschaffene Wort „Chemorezeptor“ 
durchaus nicht als Fortschritt in unserer 
Denkweise betrachtet werden kann. Es ist 
bezeichnend für Ehrlichs Entwicklungsgang, 
aber nicht für irgendeine naturwissenschaft¬ 
liche Tatsache. Wenn Ehrlich selbst der 
Meinung ist, daß er ohne die Bildung dieses 
Begriffes seine glänzenden experimentellen 
Erfolge nicht erreicht hätte, wird ihm das 
jeder Verständige nachsehen. Daß aber 
Andere diesen Begriff mit solcher Be¬ 
geisterung weitertragen, wie es Morgenroth 
und Halberstaedter tun, kann auf die 
Dauer nicht ohne Widerspruch bleiben. 

Heubner. 
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Über eine zweite wirksame Seealebase. Von 
R. Engeland und Fr. Kutscher. Aus dem 
physiol. Institut der Universität Marburg. (Zen¬ 
trale. für Physiol. 24, 1910, S. 479.) 

Über einige Bestandteile des Extractum 
Secalis cornnti. Von R. Engeland und 
Fr. Kutscher. Aus dem physiol. Institut der 
Universität Marburg. (Ebenda, S. 589.) 

In der ersten Abhandlung beschreiben 
Verf. die Darstellung einer wiederum neuen 
Base aus gereinigtem Extractum Secalis cor- 
nuti, die neben Wirkungen auf Blutdhick 
und Atmung vor allem lange andauernde 
tetanische Kontraktionen des in Ringer-Lösung 
suspendierten Hornes des Katzenuterus aus¬ 
löst, und zwar bereits inVerdünnung 1: 70000. 
Auf Grund der Analyse und des Verhaltens 
des kohlensauren und schwefelsauren Salzes 
nehmen die Autoren an, daß die Base iden¬ 
tisch ist mit dem von A. Kossel dargestell¬ 
ten Guanidobutylamin (Agmatin). Die 
Richtigkeit dieser Auffassung bekräftigen sie 
(in der 2. Mitteilung) durch die Isolierung 
und Identifizierung von Guanidin und Guani¬ 
dinbuttersäure nach vorangegangener oxyda¬ 
tiver Spaltung der Verbindung. 

Fritz Sachs (Berlin). 

Vorläufige Mitteilungen. I. Über die Wirkung 
des Homocholins. II. Über das Glykokoll 
im Krabbenextrakt. Von Ernst Berlin. 
Aas dem physiol. Institut der Universität Mar¬ 
burg. (Zentralbl. f. Physiol. 24, 1910, S. 587.) 

Synthetisches y-Homocholinchlorid (Oxy- 
propyl trimethylammoniumchlorid) bewirkt 
an der Katze bei intravenöser Injektion 
Blutdrucksenkung, Speichel- und Tränen¬ 
sekretion, in genügend großer Dosis (0,01 g) 
Tod durch Atemlähmung. Vagusdurchschnei¬ 
dung war ohne Einfluß. Am Froschherzen 
zeigte sich starke, durch Atropin aufhebbare 
Verlangsamung. Die tödliche Dosis für eine 
kräftige Rana usw. betrug auch 0,01 g. Es 
handelt sich also, wie Verf. betont, um ähn¬ 
liche Wirkungen, wie sie Cholinchlorid zeigt. 
* Kur scheint dem Ref. die Giftigkeit des 
letzteren eine geringere zu sein. 

Fritz Sachs (Berlin). 

Bestimmung des Adrenalingehaltes im nor¬ 
malen Blut sowie beim Abklingen der 
Wirkung einer einmaligen intravenösen 
Adrenalininjektion mittels physiologi¬ 
scher Meßmethode. Von P. Trendelen- 
burg. Aus dem pharmakol. Institut der Uni¬ 
versität Freiburg i. Br. (Arch. f. exper. Pathol. 
u. Pharmakol. 68, 1910, S. 161.) 

Nach dem Vorgänge von Laewen wurde 
zur Feststellung des Adrenalingehaltes die 
Gefäßmuskulatur der überlebenden, mit Ringer- 
Lösung durchströmten Froschhinterextremitä- 
ten benutzt. Es ergab sich als Adrenalinkon¬ 


zentration des normalen Kaninchen serums 
1:2500000. Katzen- und Menschenserum 
haben einen ähnlichen Gehalt. Die Zerstörung 
des Adrenalins im Warmblüterorganismus geht 
völlig parallel mit dem Absinken der Blut¬ 
drucksteigerung; kehrt der Blutdruck zur 
Norm zurück, so hat das Blut denselben 
Adrenalingehalt wie vor der Injektion. 

0. Loeb (Göttingen) 

Beitrag zum Stoffwechsel des Morbus Addi- 
sonii. Von H. Beuttenmüller und Feli¬ 
citas Stoitzenberg. Aus d. med. Poliklinik 
in Halle a.d.S. (Bioch.Zeitschr.28, 1910, S. 138.) 

Bei einem initialen Fall von Morbus Addi- 
sonii, wo sich keine wesentliche Störung des 
Stoffwechsels zeigte, blieb derselbe auch nach 
Eingabe von Nebennierentabletten (Merck) 
unbeeinflußt. Insbesondere konnte weder 
Kalkretention noch Steigerung der Harnsäure¬ 
ausscheidung noch mit Sicherheit Zunahme 
des Neutralschwefels im Ham festgestellt 
werden. Fritz Sachs (Berlin). 

Innere Sekretion. Ihre physiologischen Grund¬ 
lagen und ihre Bedeutung für die Pathologie. 
Von Prof. Dr. Artur Biedl in Wien. Mit 
einem Vorwort von Hofrat Prof. R. Pal tauf. 
538 S. 20 M. Berlin und Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1910. 

Das Werk von Biedl bedeutet eine sehr 
verdienstvolle Arbeit, indem es in zusammen¬ 
hängender Darstellung die Resultate der 
zahlreichen und in der vielsprachigen Literatur 
vieler Sonderfacher (Anatomie, Physiologie, 
Pathologie, Pharmakologie, Innere Medizin)* 
verstreuten Forschungen über die wichtigen 
Vorgänge der inneren Sekretion darbietet. 
Die vielfachen Beziehungen dieser Vorgänge 
zur Therapie, die Bedeutung ihrer Erforschung 
für Fortschritte in der Therapie sind bekannt; 
es genügt der Hinweis auf Schildrüse (-+- 
Nebenschildrüsen) und Nebenniere, deren Be¬ 
sprechung denn auch den meisten Raum des 
Biedl sehen Buches einimmt. Jedoch sind 
auch Hypophyse, Pankreas, Keimdrüsen, 
Thymus, Zirbeldrüse, endlich auch die 
Schleimhaut des Magendarmtraktus gebührend 
gewürdigt, soweit eben unsere Kenntnisse 
über deren innere Sekretion reichen. Über¬ 
sichtliche Gruppierung und gewandte Dar¬ 
stellung erleichtern das Eindringen in die 
etwas schwierige Materie. Heubner. 

Zur Kenntnis der Zuckerausscheidung nach 
partieller Pankreasexstirpation. Von 
F. Reach in Wien. Aus dem phys. Institut 
der Hochschule für Bodenkultur. (Wiener klin. 
Wochenschr. 28, 1910, S. 1441.) 

Bei Hunden, denen das Pankreas bis auf 
einen kleinen Rest entfernt war, beobachtete 
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Verf., daß die Verabreichung von rohem 
Fleisch die Glykosurie ganz erheblich mehr 
steigerte als die der gleichen Menge (l kg) 
gekochten Fleisches; die Steigerung übertraf 
die durch Zulage von 50 g Zucker erzeugte 
und ist viel zu groß (15—20 g!), um sich 
durch Resorptionsunterschiede erklären zu 
lassen. Verf. kommt zu dem Schlüsse, daß 
das rohe Fleisch im Gegensätze zum ge¬ 
kochten ein Gift enthält, das die Zuckeraus¬ 
scheidung bewirkt. Versuche mit Pankreon 
scheinen dafür zu sprechen, daß bessere Ver¬ 
dauung des rohen Fleisches seine Wirkung 
auf die Zuckerausscheidung herabsetzt. 

M. Kaufmann. 

Experimenteller Beitrag zur Wirkung des 
Trypsins auf die Gefäßwand. Von Dr. 
Hans Mück in Hamburg. Aus der chirurgi¬ 
schen Klinik der Königlichen Charite, Berlin. 
(Volkmanns klinische Vorträge, Neue Folge, 
Chirurgie, Nr. 167.) 

Versuche an der Froschzunge, die eine 
starke Erweiterung der kleinen Gefäße und 
Kapillaren mit Blutungen ins Gewebe nach 
Trypsineinspritzung ergaben. Heubner. 

Über lokale Immunisierung der Eingangs¬ 
pforten von Infektionen. Von H. Lipp- 
raann. Aus der Kgl. Med. Klinik zu Königs¬ 
berg i. Pr. und der serologischen Abteilung 
des Kgl. Instituts für Infektionskrankheiten zu 
Berlin. (Med. Klinik 6, 1910, S. 1477.) 

Bei Mäusen gelingt es, den Darm gegen 
Botulinustoxin, also ein echt „bakteriitisches“ 
Gift, zu immunisieren, ohne daß eine all¬ 
gemeine Immunität resultiert. 

0. Loeb (Göttingen). 

Nachw eis und Bedeutung des Antituberkulins 
im Blutserum von Phthisikern. Von 
Leonor Michaelis und Georg Eisner. 
Aus der ersten inneren Abteilung und der 
biologischen Abteilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses „Am Urban“ zu Berlin. (Zeitschr. für 
Immunitätsforschuug und experimentelle Thera¬ 
pie 6, 1910, S. 571.) 

Nach dem Vorgänge von Wassermann 
und Bruck, Citronu. a. prüften die Verfasser 
Blutsera von 24 nichttuberkulösen und von 
59 tuberkulösen Menschen auf die Fähigkeit, 
bei Gegenwart von Tuberkulin Komplement 
zu binden. Nichttuberkulöse gaben nie, 
Leichttuberkulöse selten und Schwertuber¬ 
kulöse meistens (79 Proz.) eine positive Reak¬ 
tion. Nach vorhergegangener Tuberkulinbe¬ 
handlung zeigten auch Fälle im Anfangs¬ 
stadium der Tuberkulose verhältnismäßig 
häuiig positive Komplementbindung. Pro¬ 
gnostisch läßt sich nur der positive Ausfall 
der Reaktion verwerten, der bei nicht mit 
Tuberkulin vorbehandelten Patienten ein fort¬ 
geschrittenes Stadium anzeigt; das Fehlen 


der Reaktion ist nicht ohne weiteres ah 
ungünstig anzusehen, da TuberkuloseteH«: 
auch spontan im Anfangsstadium ausheilen 
können, ohne daß in ihrem Blutserum „Anti- 
tuberkulin u mittels der Komplementbinimigf- 
reaktion nachweisbar wird. — Für ein-; 
bessere Erkenntnis des Wesens dieser Reak¬ 
tion wäre es von großem Interesse gewesen, 
wenn die Verfasser auch noch das Blutserum 
von tuberkulosefreien, aber mit Tuberkulin 
behandelten Menschen untersucht und fest¬ 
gestellt hätten, ob hier ähnliche Verhältnisse 
vorliegen, wie sie Christian und Rosen¬ 
öl att im Tierexperiment fanden. 

W. Foruet (Saarbrücken . 

Zur biologischen Wirkung der Radium 
strahlen. Von Privatdozent Dr. Werner. 
Aus dem Heidelberger Institut für Krebsfor¬ 
schung. (Münch, med. Wochenschr. 57, 1910. 
S. 1947.) 

Werner betont mit Recht, daß die tieri¬ 
sche Zelle den Radiumstrahlen viele An¬ 
griffspunkte biete, und daß die Einwirkung 
auf das Lezithin, das dabei zerstört wird, 
nicht der einzige Effekt sei. Es werden 
sicher fermentative Prozesse in verschiedener 
Weise dabei beeinflußt. Die Lezithinspaltung 
ist aber davon wohl nicht abhängig, da sie 
im rohen wie im gekochten Ei gleicher¬ 
maßen nachzuweisen ist. von den Velden. 

Zur Fangofrage. Von Dr. Lenne in Neuenahr 
(Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie uni 
Kurort-Hygiene 1910, S. 202.) 

Verfasser teilt den wohl von den meisten 
vertretenen Standpunkt, daß es sich bei der 
Fangobehandlung nicht um die spezifische 
Wirkung eines bestimmten Produktes, son¬ 
dern um Wärmewirkung mittels mineralischen 
Materials gegenüber dem sonst üblichen 
pflanzlichen und wässerigen handelt. So ha: 
er gefunden, daß zwischen italienischem Fango. 
Fango aus der Eifel und Lehm bezüglich de; 
Wärme Verlust es Unterschiede nicht festzu¬ 
stellen seien, höchstens insofern, als dem 
Lehm größere derivatorische Wirkung auf 
die Haut zukommt. Die Beobachtung deckt 
sich mit der anderer Therapeuten, so dati 
in praxi die 3 Mineralpräparate denselben 
Indikationen gerecht werden dürften. 

van Cordt- 


Therapeutische Technik. 

Physiologische Wertbestimmung von Drogen 
speziell der Folia Digitalis. Von W. StraßI 
in Freiburg. (Munch, med. Wochenschr. 5i. 
1910, S. 1941.) 

Für eine ganze Anzahl von Drogen kann 
die physiologische Wertbestimmung durch 
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keine andere Methode ersetzt werden. Straub 
betont das besonders, da in der neuen 
Pharmakopoe diese Wertbestimmung noch 
nicht aufgenommen wurde, und gewisse Kreise 
ein Interesse daran zu haben scheinen, daß 
diese Methoden nicht „aufkommen tt . 

voo den Velden. 

Über künstliche Abänderung der therapeu¬ 
tischen Eigenart der Mineralwässer. Von 
Dr. G. Bardet in Paris. (Journal de Physio¬ 
therapie 1910, S. 469.) 

Verfasser hält den Augenblick noch nicht 
für gekommen, um ein positives wissenschaft¬ 
liches Urteil über die therapeutische Bedeu¬ 
tung der Radioaktivität der Mineralquellen 
abzugeben. Er meint, alles, was man sagen 
könne, sei, daß die kräftigen radioaktiven 
Quellen eine beruhigende Wirkung ausübten 
beim Bädergebrauch. Er hält es aber zur¬ 
zeit nicht für zweckmäßig, Mineralquellen 
mit charakteristischer Ionen Verteilung auf 
künstliche Weise mit Radioaktivität zu ver¬ 
sehen, weil dadurch die Wirkung der 
betreffenden Quellen in ungewisser Weise 
alteriert würde. van Oordt. 

Lösung von Quecksilberjodid in Öl. Von 
H. A. B. Dunning. (Pharmaötutical Journal 

1910, S. 341.) 

Verfasser empfiehlt als Ersatz wäßriger 
Suspensionen von Quecksilbersalzen ölige 
Lösungen. Von verschiedenen Präparaten 
erwies sich ihm das rote Quecksilberjodid 
als bestgeeignetes; es löst sich z. B. in 
Sesamöl bis zu 0,4 Proz. Injektion der Lö¬ 
sung ist schmerzhaft. Als eine von ameri¬ 
kanischen Ärzten (Baltimore) jahrelang er¬ 
probte Rezeptformel gibt er an: 

Rp. Hydrargyri bijodati 0,2 
Anaesthesini 0,1 

Olei Sesami 50,0 

Heubner. 

Einspritzungen von metallischem Queck¬ 
silber. Von P. F ö r b r i n g e r in Berlin. 
(Berliner klin. Wochenschr. 47, 1910, S. 1823.) 

Subkutane Einspritzungen von metalli¬ 
schem Quecksilber hat E. Richter - Plauen 
(s. Referat S. 639) als ohne örtliche Reak¬ 
tion verlaufend, die spezifischen Erscheinungen 
vorteilhaft beeinflussend empfohlen. In erst¬ 
genannter Beziehung hat Verf. bei früheren 
Versuchen wiederholt erhebliche Reizerschei¬ 
nungen gesehen, bezüglich der syphilitischen 
Äußerungen aber einen so trägen Effekt, daß 
er das Verfahren nur ausnahmsweise an¬ 
wandte, lediglich dort, wo andere Methoden 
der Quecksilberverwendung versagten, und 
es auf die schnelle Beseitigung der augen¬ 
dicklichen Erscheinungen nicht so ankam. 


Die Resorption war offenbar sehr träge. — 
Es bedarf also die besprochene Form der 
Merkurialisation weiterer Prüfung; das Ehr- 
lich-H ata-Mittel darf jedenfalls allen solchen 
Untersuchungen bezüglich des Hg nicht hinder¬ 
lich sein. Emil Neißer (Breslau). 

Über Alkohol-Verbände. Von Dr. C. Köhler 
in Görlitz. (Therapie der Gegenwart 51, 1910, 
S. 379.) 

Empfehlung der noch viel zu wenig an¬ 
gewandten feuchten Verbände mit 70- bis 
95proz. Alkohol, die bei allen möglichen 
Entzündungszuständen der Haut und benach¬ 
barter Gebiete ausgezeichnete Dienste leisten. 

Heubner. 

Erfahrungen znr Behandlung von Fisteln 
mit Beckscher Wismutsalbe. Von Dr. 
Brandes. Aus der chirurg. Klinik zu Kiel. 
(Med. Klinik 6, 1910, S. 1258.) 

Von 29 behandelten Fisteln kamen drei 
Thoraxfisteln, sieben Weichteilfisteln und zwölf 
Fisteln nach Knochen- und Gelenkerkran¬ 
kungen durch Injektion von Wismutsalbe in 
kurzer Zeit zur Ausheilung, nachdem meistens 
Jodoformglyzerininjektionen erfolglos ange¬ 
wandt waren. An Stelle des Bismuthum 
subnitricum wurde, um eventuellen Nitrit¬ 
vergiftungen vorzubeugen, Bismuthum carbo- 
nicum angewandt. Um die Fisteln von ihrem 
Ursprung her aufzufüllen und die Sekret¬ 
massen zu verdrängen, wird ein steriler 
Katheter oder ein Gummidrain in den Haupt¬ 
gang der Fistel so weit wie möglich ein¬ 
geführt und durch diese die Auffüllung vor¬ 
genommen. Nach 60 Injektionen, von denen 
31 zu diagnostischen Zwecken im Röntgen¬ 
bilde vorgenommen wurden, wurde nur ein 
einziges Mal eine leichte Wismutvergiftung, 
eine Stomatitis, beobachtet. 

0. Loeb (Güttingen). 

Neuere Methode zur Behandlung des Unter- 
schenkelgescliwüres. Von Dr. S&muel 
Diösszilägyi. (Budapest! Orvosi ujs&g 1910.) 

Verf. versuchte in 14 Fällen von Unter¬ 
schenkelgeschwüren und bei 2 Bubonen die 
von Pust empfohlene Gipsbehandlung mit 
sehr gutem Erfolge. Lcvy. 

Xmkos f*, AHostfiLaie. 

Über Scupolainin-Pantoponnarkose. Aus der 
chirurg. Abteil. Arndt des Inselspitais in Bern. 
Von Assistenzarzt Dr. Brustlein. (Korre- 
spondenzbl. f. Schweizer Ärzte 40,1910, S. 826.) 

Die Erfahrungen des Verfassers an über 
100 Narkosen mit dieser Kombination sind 
sehr günstige. Die Patienten befinden sich 
in einem mehrere Stunden dauernden ruhigen 
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Schlafzustand, der vollständige Unempfind¬ 
lichkeit garantiert, aus dem sie durch Anruf 
jedoch für Momente zu erwecken sind. Auch 
die Erinnerung an die Operation fehlt. Äther 
wird so für kleinere Operationen ganz ent¬ 
behrlich, bei großen Darmoperationen ist die 
notwendige Menge viel geringer. Das Fehlen 
des Brechens sowie das völlige Wohlbefinden 
des Patienten nach der Operation sind weitere 
Vorteile. Die Injektion wird ca. 1 % Stunde 
vor der Operation subkutan gegeben, bei 
Männern in 2 Portionen: 1 ccm 2proz. Pant- 
oponlösung nach Sahli, l j Q Stunde später 
dasselbe 4- 0,0007 Scopolamin. hydrobromic., 
bei Frauen nur die 2. Dosis. Die kombi¬ 
nierte Lösung verändert sich bei längerer 
Aufbewahrung und kann dann Erbrechen her- 
„ voxrufen. Stadler (Güttingen). 

Fiin Verfahren zur Stickoxydul-Sanerstoff- 
narkose. Von Privatdozent Dr. Neu. Aus 
der Heidelberger Frauenklinik. (Münch, med. 
Wocbenschr. 57, 1910, S. 1873.) 

Gottlieb und Madelung hatten am Tier 
gezeigt, daß bei Vorbehandlung mit Scopol¬ 
amin-Morphium Inhalationsnarkotika schon 
in äußerst schwachen Dosen eine volle Wir¬ 
kung geben, vor allem aber, daß daDn das 
äußerst wenig schädliche und schwach wir¬ 
kende Lachgas (Stickoxydul-Sauerstoffgemisch) 
gut narkotisiert, ohne schädliche Nebenwir¬ 
kungen auf Kreislauf und Atmung zu zeigen. 
Neu hat nun diese Methode durch Einfügung 
einer besonderen Apparatur zur Mischung 
der Gase klinischen Bedürfnissen angepaßt 
und berichtet über seine vorläufigen Resultate 
aus der Frauenklinik, die analog den Tier¬ 
versuchen als sehr ermutigend erscheinen. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Über eine Methode, die anästhesierende Wir¬ 
kung der Lokalanästhetika zu steigern. 
Von Privatdozent Dr. Gros. Aus dem pharm. 
Institut zu Leipzig. (Münch, med. Woclienschr. 
57, 1910, S. 2042.) 

Über die Verwendung des Novokains in Na- 
trinmbikarbonat - Kochsalzlösungen zur 
lokalen Anästhesie. Von Privatdozent Dr. 
Laewen. Aus der chirurg. Klinik zu Leipzig. 
(Ebenda 57, 1910, S. 2044.) 

Nach Ansicht von Gros ist in den Lö¬ 
sungen der Salze der Lokalanästhetika der 
wirksame Bestandteil die durch hydrolytische 
Spaltung in der Lösung entstehende Base. 
Er empfiehlt auf Grund eingehender Unter¬ 
suchungen die Lösung der Anästhetika-Chlo- 
ride zu kombinieren mit Natriumbikarbonat, 
da durch die hierbei entstehende stärkere 
Konzentration der Base die anästhesierende 
Wirkung schneller und stärker eintreten soll. 
Wichtig ist, daß in dieser kombinierten Lö¬ 


sung, die gegen Phenolphthalein sauer reagiert, 
die für die Praxis erwünschte Wirkung von 
zugefügtem Adrenalin nicht aufgehoben wird. 
Es wird diese Methode namentlich für die 
Leitungsanästhesie in Betracht kommen, 
wie Laewen in der chirurgischen Praxis be¬ 
reits feststellen konnte. Bei der von ihm 
verwandten Novokainchlorid -Mischung 
mit Natr. bicarb. fand er die anästhesierende 
Wirkung schneller einsetzen und länger an¬ 
dauern als bei Verwendung von Novokain¬ 
chlorid') allein. von den Velden (Düsseldorf . 

Das Alypin und dessen Anwendnng. Von 
P. Sebenski. (Praktitscheski Wratsch 1910."i 

Nach Verfasser bedeutet die Einführung 
des Alypins in den Arzneischatz eine wesent¬ 
liche Bereicherung desselben. Die Vorzüge 
liegen neben der Billigkeit des Mittels in 
der geringen Giftigkeit, zuverlässigen anästhe¬ 
sierenden Wirkung und in der bequemen 
Sterilisation. Schieß (Marienbad.^ 

Chirurgisvhe Thsropie. 

Chirurgische Oper&tionslehre für Studierende 
und Ärzte. Von Prof. Dr. Friedrich Pels- 
Lensden, Oberarzt der chirurg. Universitäts- 
Klinik uflH Leiter der chirurg. Universitäts- 
Poliklinik an der Kgl. Charite zu Berlin. Mit 
668 Abbildungen. Berlin und Wien, Urban cV 
Schwarzenberg, 1910. 

Klar und kurz gefaßt im Text, überall 
nur die wichtigsten Operationsmethoden mit 
objektiver Kritik bringend und auf weiteres 
vielfach nur mit Literaturangaben hinweisend, 
mit kurzer Erwähnung von Indikation und 
Nachbehandlung, auch auf etwaige Kompli¬ 
kationen Rücksicht nehmend, mit einer großen 
Zahl instruktiver, meist schematischer Ab¬ 
bildungen ausgestattet, gibt das Werk, das 
728 Seiten faßt, dem Studierenden und dem 
praktischen Arzt eine zuverlässige und sehr 
gut gewählte Übersicht über die wichtigsten 
Operationsverfahren. Durch Berücksichtigung 
auch moderner Bestrebungen und Würdigung 
neuerer Erfahrungen (Gefäßnaht, Immediat- 
prothesen bei Unterkieferresektionen nach 
König, Freundsche Operation, Unter- und 
Überdruckverfahren) gewinnt das Werk noch 
an Vollständigkeit. Die Einteilung ist klar 
und übersichtlich: 1. Anti- und Asepsis, 

2. Scbmerzbetäubung bei den Operationen, 

3. Die Durchtrennung und Wiedervereinigung 
der Gewebe, 4. Gefäßchirurgie, 5. Operationen 
an den Extremitäten, 6. am Kopf, 7. am 
Halse, 8. an der Brust, 9. Chirurgie des 
Bauches, 10. Harn- und Geschlechtsorgane. 

] ) Das „Novokain“ des Handels ist bereits das 
Chlorhydrat der Base. Heubner. 
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Es wäre vielleicht noch zu wünschen, daß 
die Cystoskopie und der Ureterenkatheteris- 
mus, die auch zum Rüstzeug des modernen 
Chirurgen gehören, im letzten Kapitel einer 
kurzen Besprechung gewürdigt würden. 

Guleke (Straßburg). 

Beiträge znr Gefäßchirurgie und zur Organ¬ 
transplantation. Von Prof. Enderleu in 
Würzbarg und Prof. Borat in München. 
(Mönch, med. Wochenschr. 57,1910, S. 1865.) 
In prägnater und nachahmenswerter Kürze 
und Übersichtlichkeit bespricht En der len 
seine tierexperimentellen und klinischen Er¬ 
folge bei Gefäß- und Organtransplantationen, 
die zum Teil von Borst histologisch post 
mortem bearbeitet wurden. Besonders er¬ 
wähnenswert scheinen mir die Erfolge mit 
der zirkulären Gefäßnaht, die Einheilung 
von Venenstücken in Arterien und die 
guten Resultate bei Autotransplantation von 
Organen, während Homoiotransplantationen 
an Tier und Mensch (Schilddrüse) mißlangen. 
Außerdem berichtet En der len auch von dem 
guten Erfolg der Bluttransfusion von 
Mensch zu Mensch nach Vernähung der Art. 
radialis des Spenders und der Vena mediana 
des Empfängers bei schweren Anämien nach 
Blutungen. von den Velden (Düsseldorf). 

Ein Beitrag znr diagnostischen und thera¬ 
peutischen Hirnpunktion nach Neißer- 
Pollack. Von Dr. Fr. Hesse. Aus d. chirurg. 
Abteilung des Städt. Krankenhauses in Stettin. 
(Arch. f. klin. Chirurgie 98, 1910, S. 127.) 

Verf. schlägt vor, die Hirnpunktion als 
Therapeutikum bei intrakraniellen Blutungen 
nach Traumen vorzunehmen. In frischen 
Fällen kann durch Aspiration eines Teiles 
des Hämatoms über das kritische lebens¬ 
bedrohliche Stadium hinweggeholfen werden. 
In Fällen, bei denen nach längerem Intervall 
lebensbedrohliche Symptome auftreten, kann 
es gelingen, diese durch die Punktion oder 
durch mehrere Punktionen zu beseitigen und 
dadurch eine Trepanation überflüssig zu 
machen (ein derartiger Fall wird genauer 
beschrieben). 

Es muß bemerkt werden, daß das Ver¬ 
fahren nicht ganz ungefährlich ist und nur 
da ausgeführt werden sollte, wo eine Trepa¬ 
nation nötigenfalls gleich angeschlossen werden 
kann. Der positive, von Erfolg bezüglich 
des Schwindens der Hirndrucksymptome be¬ 
gleitete Ausfall der Punktion kann eine 
Trepanation überflüssig machen. Bei nega¬ 
tivem diagnostischen Ausfall der Punktion 
muß aber bei schweren Drucksymptomen 
nichtsdestoweniger trepaniert werden. (Ref.) 

Guleke (Straßburg). 

Th. M. 1910. 


Über die Verwendung vergoldeter chirurgi¬ 
scher Nadeln. Von Dr. Wildt. (Aus dem 
Josephspital in Andernach. (Münch, med. 
Wochenschr. 57, 1910, S. 2005.) 

Diese Nadeln sollen besser sichtbar sein, 
seltener brechen und nicht rosten. Das 
Dutzend soll nur 50 Pf. mehr kosten als die 
üblichen vernickelten Nadeln. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Die Wiederbelebung durch Ventilation der 
Luftwege per vias naturales. Von T. K ü h n. 
Aus dem Elisabetbkrankenhaus in Kassel. 
(Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1948.) 

Anschließend an die Untersuchungen von 
Meitzer über die künstliche Ventilation der 
Trachea schlägt Kühn vor, bei allen Wieder¬ 
belebungsversuchen zunächst zu intubieren 
und Sauerstoff aus einer Bombe oder frische 
Luft mit einem Gebläse in den Bronchial¬ 
baum zu treiben, da hierdurch viel mehr zu 
erreichen sei für den Luftwechsel, als durch 
die meist nur „pseudo“-therapeutische künst¬ 
liche Atmung. von den Velden (Düsseldorf). 

Über eine temporäre Glykosurie nach Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle. Von Dr. med. et 
phil. Ferdinand Winkler. Aus dem phy- 
siolog. Institut der Wiener Universität. (Zen- 
tralbl. f. Physiol. 24,1910, S. 811.) 

Bei Versuchen, die Verf. anstellte zur 
Aufklärung des Resorptionsmodus des Phlorid¬ 
zins von der Niere aus, machte er die be¬ 
merkenswerte Beobachtung, daß bei Hunden 
und Katzen schon die Laparotomie an sich 
fast regelmäßig Zuckerausscheidung zur Folge 
hat, ein Verhalten, das im Gegensatz steht 
zu dem beim Menschen beobachteten und 
auch bei Kaninchen nicht konstant ist. Ähn¬ 
liche Befunde wurden neuerdings auch von 
Emil Zak (vgl. das Referat auf S. 445 dieses 
Jahrganges) bei Versuchen an Fröschen, Hun¬ 
den und Kaninchen nach intraperitonealen 
Eingriffen erhoben. Fritz Sachs (Berlin). 

Physikalische Therapie. 

Über Glühlichtbäder. Von v. Jak sch. Aus der 
zweiten medizinischen Klinik der deutschen 
Universität Prag. (Med. Klinik 6,1910, S. 1257.) 

Die Glühlichtbäder bestehen aus einem 
Holzrahmen, der außen mit Leinwand, innen 
mit Asbest überzogen ist. Auf der Innen¬ 
seite des Asbests sind die Glühlichtlampen 
montiert. Die billigen, durch Hitze leicht 
sterilisierbaren Apparate werden, je nachdem 
sie den ganzen Körper oder nur einen Teil 
umfassen sollen, in vier Größen mit 4, 6, 12, 
oder 24 Glühlampen hergestellt und können 
bei bettlägerigen Kranken angewandt werden. 

53 
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Die Temperatur kann bis 80° C gesteigert 
werden. 0. Loeb (Göttingen). 

I^es thermophiles electriques. Von M. Herr¬ 
gott. (Archives d’electricite medicale 18,1910, 
S. 723.) 

Empfehlung von elektrisch heizenden 
Kleidungsstücken — Beinkleidern, Strümpfen, 
Schuhen usw. —, die nach Art der schon länger 
gebräuchlichen Elektrothermoplasmen kon¬ 
struiertsind und von Prof. d’Arsonvalals sehr 
zweckmäßig bezeichnet worden sind. Sie wer¬ 
den besonders zur Thermotherapie der unteren 
Extremitäten bei zerebraler Kinderlähmung 
empfohlen, können während der kalten Jahres¬ 
zeit in der Schule getragen werden und 
sollen sich vorzüglich bewährt haben. Be¬ 
zugsquelle leider nicht angegeben. Dietlen. 

Die Anwendung’ der Therniopenetration. Von 
Dr. A.Laq ueur in Berlin. (Archives d’electricite 
medicale 18, 1910, S. 745.) 

Beschreibung eines Apparates für Ther- 
mopenetration, der von A. Simon (Firma A. 
Lorenz-Berlin) konstruiert, von den bisher 
gebräuchlichen Apparaten etwas abweicht. 
Abbildungen erleichtern das Verständnis des 
anscheinend sehr praktischen Instrumentariums. 
Die Art der Anwendung wird beschrieben. 
Kurzer, allgemein gehaltener Bericht über 
gute Resultate bei Gelenkaffektionen, von 
denen die subakuten besser beeinflußt werden 
als die chronischen. Gestützt auf experimen¬ 
telle Beobachtungen vertritt Verf. die An¬ 
schauung, daß die Thermopenetration weniger 
durch Bakterientötung oder -abschwächung 
als durch die in den tiefen Geweben erzeugte 
Hyperthermie wirkt. Am meisten in die 
Augen springend ist die prompte schmerz¬ 
stillende Wirkung. Dietlen. 

Therapeutische Anwendung der Intensiv- 
Franklinisation mit dem ,,Polyelektroid 
nach Dr. Fisch“. Von M. Fisch, in Wien- 
Franzensbad. (Med. Klinik 6, 1910, S. 1377.) 

Das „Polyelektroid“ des Verf. eine dem 
„Breitung sehen Pavil Ion u und dem „ d’ A r s o n- 
valschen Solenoid“ nachgebildete Vorrichtung 
zur Behandlung mit Hochfrequenzströmen, ge¬ 
stattet eine sehr intensive Bestrahlung des 
Körpers einer oder mehrerer Personen zu 
gleicher Zeit. Die Modifikation besteht darin, 
daß die den Strom ausstrahlenden Seiten 
aus dünnen Metalldrähten bestehen, welche 
an den Enden durch Schnüre aus isolierendem 
Stoffe an Holzreifen befestigt und mit diesen 
ein Gestell bilden, das über den Körper 
des zu Bestrahlenden gestülpt und aufziehbar 
aufgehängt wird. Die therapeutischen Er¬ 
wägungen des Verfassers sind rein spekulativer 
Natur. 0. Loeb (Göttingen). 


Die Filtration bei der Radiotherapie. Von 
Dr. J. Belot (Archives d’electricite medicale 
18, 1910, S. 649.) 

Ausführliche physikalische und experi¬ 
mentelle Begründung der Anwendung von 
Filtern bei der Radiotherapie. Belot bevorzugt 
Aliminium als Filtermaterial in der Stärke 
von 1—5 mm. Für Radiotherapeuten lesens¬ 
wert, obwohl nicht prinzipiell neues enthaltend. 

Dietlen. 

Elcktromat. ein verbessertes Vierzellenbad. 
Von Dr. August Erfurth in Rostock i. M. 
(Archiv für physikalische Medizin und medi¬ 
zinische Technik 5, 1910, S. 180.) 

Verf. empfiehlt als Ersatz des „elektri¬ 
schen Vierzellenbades“ den „Elektromat^, 
einen Universal-Elektrisierstuhl, welcher ver¬ 
schiedene Vorzüge vor dem Vierzellenbad 
besitzen soll. Bei der Erklärung dieser an¬ 
geblichen Vorzüge laufen dem Verf. mehrere 
Irrtümer unter. So glaubt Verf., daß man 
bei Verwendung des Elektromats „stets den 
Ursprung und das Ende der betreffenden 
Nervenbahnen als Angriffspunkte benutzt und 
somit den Nerven in seinem ganzen Verlaufe 
durchströmen läßt“. Im Gegensatz zu dieser 
Annahme muß darauf hingewiesen werden, 
daß der elektrische Strom innerhalb des mensch¬ 
lichen Körpers überhaupt nicht auf längere 
Strecken durch einen Nerven geleitet werden 
kann, da dessen Gewebe dem elektrischen 
Strom einen sehr viel größeren Widerstand 
entgegensetzt als die Bahnen der Blut- und 
Lymphgefäße sowie das lockere Bindegewebe. 
Der elektrische Strom zieht deshalb stets 
die letzteren Wege vor, und der Nerv wird 
nur entweder durch Stromschleifen getroffen 
oder quer bzw. auf ganz kurze Strecken hin 
durchströmt. Da nun bei einer solchen kurzen 
Durchströmung des Nerven die Eintrittsstelle 
des elektrischen Stromes in den Nerven und 
seine Austrittsstelle aus demselben, also Anode 
und Kathode, stets in fast unmittelbarer 
Nachbarschaft liegen, kann von einer einheit¬ 
lichen Pol Wirkung nicht gut gesprochen werden. 

Abgesehen jedoch von dieser Frage des 
„Elektrotonus“, deren Bedeutung für die 
Elektrotherapie noch nicht genügend geklärt 
ist, befindet sich Verf. in einem nachweis¬ 
baren Irrtum, wenn er es als „Tatsache“ 
hinstellt: „daß die Geschwindigkeit des Blut¬ 
stromes durch einen mit ihm gleichgerichteten 
elektrischen Strom erhöht, durch einen ihm 
entgegenlaufenden herabgesetzt wird“, wo¬ 
durch eine willkürliche Beeinflussung des 
Blutdruckes und der Blutfüllung in bestimmten 
Gefäßgebieten ermöglicht werde 1 ). 

J ) Siehe den Aufsatz des Referenten „Über die 
Ursache der therapeutischen Wirkung elektrischer 
Strome", S. 692. 
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Da nebeji den genannten Punkten, aus j prinzipieller Bedeutung ist, kann Referent 
denen eine Überlegenheit des Elektromats einen wesentlichen Vorzug des Elektromats 
über das Vierzellenbad hergeleitet werden vor dem Vierzellenbad überhaupt nicht er- 
soll, die Frage der Stromzufuhrung (durch blicken. 

Kissen an Stelle der Wannen) nicht von | P* Steffens (Freiburg i. B.). 


II. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 


Karzinom. 

Beitrag zur Behandlung des Karzinoms mit 
Kankroidin (O. Schmidt). Von M. Kuli. 
(Med. Klinik 6, 1910, S. 1414.) 

Bei einem Ösophaguskarzinom wurde 
durch Kankroidin nicht der geringste Erfolg 
erzielt, trotzdem der Erfinder des Präparates 
eine Behandlung des Falls für sehr aus¬ 
sichtsreich hielt. 0. Loeb (Göttingen). 

f her die Anwendung der Ionisation in der 
Chirurgie des Krebses. Von Dr. Betton 
Massey. (Archives d’electricite medicale 18, 
1910, S. 705.) 

Verf. beschreibt die von ihm 1895 bereits 
angegebene Methode, die auf Einführung von 
Zink- und Quecksilber-Ionen in das Krebs¬ 
gewebe am differenten Pol durch einen Strom 
von niederer Spannung und hoher Strom¬ 
stärke besteht, sich also im wesentlichen mit 
dem sonst gebräuchlichen Verfahren deckt. 
Notwendig sind besondere Elektroden in 
Nadel form, die beschrieben und abgebildet 
sind. Das ganze Instrumentarium ist sehr 
einfach. Verf. wendet ein monopolares und 
bipolares Verfahren an und gibt letzterem 
im allgemeinen den Vorzug, weil man mit 
stärkeren Strömen ohne Gefahr für den 
Patienten und rascher arbeiten kann. Schwere 
Blutungen können und müssen umgangen 
werden, indem man die großen Gefäße ver¬ 
meidet. Die Vorteile des elektrolytischen 
Verfahrens gegenüber dem Operieren mit dem 
Messer erblickt Verf. darin, daß bei der gal¬ 
vanischen Zerstörung der Krebse „ Reinfek¬ 
tion a der den Krebs umgebenden gesunden 
Gewebe vermieden werden kann, dadurch, 
daß die Umgebung verschorft wird, ferner 
darin, daß kleine Tumoren mit Erhaltung der l 
Organe (Zunge, Brust) zerstört werden können 
— vollständig und auch in größerer Tiefe? 
(Ref.) —, ferner in der Verhütung größerer 
Blutverluste — sekundäre Blutungen sind 
wohl kaum mit Sicherheit zu vermeiden 
(Ref.) —, ferner in der Schmerzlosigkeit und 
raschen Durchführung gegenüber anderen 
elektrisch-thermischen Methoden (Fulguration, 
Thermokauterisation), schließlich in der gleich¬ 
zeitigen antiseptischen Wirkung der einge- 
führten Ionen. Chirurgen werden mit den 
Ausführungen nicht einverstanden sein, da j 


die Arbeit den Eindruck erweckt, als ob 
Verf. sein Verfahren unterschiedslos für alle 
von der Oberfläche aus erreichbaren Krebse 
über das operative Verfahren stellt. Dietlen. 

Die Dauerresultate der Fulguration. Von Dr. 
Rene Desplats. (Archives d’electricite medi¬ 
cale 18, 1910, S. 627.) 

Kritische Bearbeitung der Chancen der 
Fulguration — stets in Verbindung mit 
chirurgischen Eingriffen —, basierend auf 
139 Beobachtungen, teils eigenen, teils von 
de Keating Hart und anderen operierten 
Fällen. Berücksichtigt sind nur schwere 
Fälle, zum Teil solche, die als chirurgisch 
inoperabel bezeichnet waren. Beobachtungs¬ 
zeit zum Teil etwas über 3 Jahre reichend. 
73 Heilungen — davon 38 von jetzt ein¬ 
jähriger, 30 von bereits zweijähriger, 5 von 
dreijähriger Dauer — stehen 65 Fälle mit 
Rezidiven gegenüber, von denen 43 bereits 
im 1., 17 im 2., 5 erst im 3. Jahre rezidiviert 
sind. Beachtenswert ist dabei, daß die 
Rezidive häufig nicht lokaler, sondern meta- 
statischer Natur waren (gilt namentlich für 
Brustkrebse), zum Teil sehr milde auftraten 
und durch erneute Behandlung beseitigt 
werden konnten. Auch scheinen im all¬ 
gemeinen die Rezidive nach Fulgurations- 
behandlung später als nach rein chirurgischer 
Behandlung zu erscheinen. Im ganzen be¬ 
trachtet, eine vorsichtig aufgestellte und dabei 
recht günstige Statistik,' die das Vertrauen 
zu der Fulguration, das bereits stark im 
Schwinden ist, wieder etwas beleben mag. 

Dietlen. 

Über die Bedeutung des Radiums für die 
Chirurgie (bei der Krebsbehandlting). 
Von Dr. M. Ch. Monod in Paris. (Journal de 
Physiotherapie 1910, S. 314.) 

Das Fazit der Betrachtungen des Verf. 
gipfelt in der Anschauung, daß er bis jetzt 
nicht einen einzigen Fall von geheiltem Krebs 
der Schleimhäute oder tieferliegender Organe 
kennt, obwohl er bemerkenswerte Besserungen 
gesehen hat, welche die Radiumbehandlung 
rechtfertigen, wenn die chirurgische Radikal¬ 
behandlung unmöglich ist. In diesem Falle 
hält er die Radiumbehandlung allerdings für 
das beste Palliativ, das wir zurzeit besitzen. 

van Cordt. 

53* 
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Radinmtlierapie bei bösartigen Erkran 
knngen. Von Dr. Nahm in ach er in Dresden. 
(Med. Klinik 6, 1910, S. 1260.) 

Durch Bestrahlung mit Radiumbromid 
wurden 22 Kankroide und Epitheliome, ein 
Wangenkarzinom von Haselnußgröße, 3Mamma¬ 
karzinomrezidive in der Haut, ein Karzinom¬ 
rezidiv des Penis und ein Rezidiv eines 
Uteruskarzinoms geheilt. Bei Rectum- und 
Uteruskarzinomen wurden vorübergehende, 
wesentliche Besserungen erzielt. — Die Be¬ 
obachtungszeit des Yerf. erstreckt sich teil¬ 
weise nur auf wenige Wochen, so daß es 
wohl verfrüht ist, von Heilung zu sprechen. 

0. Loeb (Göttiogeo). 

Behandlung der Hautepitheliome durch 
Curettage und Röntgenbestrahlung. Von 
Dr. B e 1 o t und R. Chaperon. (Archives 
d’electricite medicalo 18, 1910, S. 751.) 

Die Yerf. empfehlen auf Grund reicher, 
systematisch betriebener Beobachtungen die 
kombinierte Behandlung der Hautepitheliome 
mit Curettage und Bestrahlung und rühmen 
dieser — übrigens längst eingeführten — 
Methode zuverlässige und dauernde Erfolge 
auch in verzweifelten Fällen nach. Der 
Erfolg ist bei den verschiedenen Formen des 
Epithelioms verschieden, doch gibt es nach 
den Yerf. keine Kontraindikation gegen diese 
Behandlungsart. Die Curettage hat nach 
Möglichkeit das krankhafte Gewebe, nament¬ 
lich verhornte Partien, und Krusten, zu ent¬ 
fernen — unter Lokalanästhesie —, um die 
Röntgenstrahlen rascher und mehr in die 
Tiefe wirken zu lassen. Die 1. Bestrahlung, 
7 —12 —15. H bei 6—7° Benoirt findet gleich 
nach der Abkratzung statt, eine 2. Bestrahlung 
mit 5 — 6 H folgt nach 15—26 Tagen, eine 
3. mit 3 —5 H nach weiteren 3 Wochen. 
Auch wenn bereits Heilung eingetreten zu 
sein scheint, muß durch 3 — 4 Monate lmal 
mit 3 — 4 H weiterbestrahlt werden, um 
Rezidive zu verhüten. Die kombinierte, 
übrigens schonende und ambulant durchführ¬ 
bare Behandlung gibt in relativ kurzer Zeit 
gute glatte und weiche, manchmal kaum 
sichtbare Narben. Sie stellt zweifellos bei 
Epitheliomen, die nicht von vornherein rest¬ 
los mit dem Messer entfernt werden können, 
das z. Z. ideale Verfahren dar. Dietlen. 

Infektionskrankheiten. 

Die Verwendung von bakteriellen Vakzinen 
im Kindesalter. Von J. Howland und 
B. R. Ho o bl er in New York. (Arch. of 
Pediatrica 27, 1910, S. 672.) 

Die Mitteilung zeichnet sich durch gesunde 
Kritik der eigenen therapeutischen Versuche 
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aus; keine Erfolge hatten die Verf. bet 
Pneumokokken- und lokalisierten Strepto¬ 
kokkeninfektionen zu verzeichnen; bei Gono¬ 
kokkeninfektionen waren die Erfolge zweifel¬ 
haft. Entschieden Günstiges wurde mit 
autogener Vakzine bei Staphylokokkenerkran¬ 
kungen und auch bei Allgemeininfektion durch. 
Streptokokken erreicht. In der Diskussion 
betont Koplik auch, daß Staphylokokken¬ 
infektionen das Hauptanwendungsgebiet der 
Vakzinmethode bilden; Churchill berichtet 
über einen durch autogene Vakzine geheilten 
Fall von Staphylokokkenmeningitis bei einen* 
21 Monate alten Kinde; Saunders empfiehlt 
in refraktären Fällen gleichzeitig mit der 
Vakzine Nuklein zu injizieren und per os 
zu geben, um die Leukocytose zu steigern. 

Ibrahim. 

Zufälle bei der Sernmtherapie. Von G. Jach- 
mann. Aus der Infektionsabteilung des 
Rudolf-Virchow-Krankenhauses. (Berl. klin~ 

Wochenschr. 47, 1910, S. 1967.) 

Für die Technik der neuerdings beliebten, 
intravenösen Injektionen, die Jachmann 
wegen der weit schnelleren spezifischen 
Wirkung im Vergleich mit den subkutanen 
bei schwer toxischer Diphtherie in hohen 
Dosen unbedingt angewendet wissen will, mit 
Ausnahme von Kranken mit Herzfehlern, sei 
der Hinweis auf den Karbolgehalt der Sera 
erwähnt. Das Diphtherieserum enthält in 
Deutschland 0,5 Proz. Karbol; 18 ccm des 
500 fachen Serums kann man injizieren, ohne 
daß Karbolham auftritt. Für die intralumbale 
Injektion legt Verf. Wert auf eine elastische 
Verbindung von Punktionskanüle und In¬ 
jektionsspritze, die gegenüber der starren 
für eine Läsion durch Exkursion der Kanülen¬ 
spitze bzw. für Abbrechen der Nadel weniger 
Chancen bietet. Außer durch einen Gaze¬ 
heftpflasterverband wird das Nachsickern nach 
der intralumbalen Injektion durch Hoch¬ 
lagerung des Beckens mit Klötzen, die unter 
die Fußenden des Bettes geschobtn werden, 
vermieden; dadurch wird auch 'der Kontakt 
zwischen eingespritztem Serum und Meningen 
ausgedehnter; hingegen tritt oft durch diese 
Tieflagerung Kopfschmerz auf, gegen den ge¬ 
legentlich Morphin gegeben werden muß. 
Bei der intralumbalen Serumbehandlung der 
Meningitis, die ein Herabsinken der 
Mortalität von *90 auf 20 Proz. bewirkt hat, 
wird die Narkose nicht angewandt, wohl 
aber beim Tetanus, bei dem der ausgeprägte 
Opisthotonus die Lumbalpunktion erschwert, 
diese selbst zu Krämpfen Anlaß geben kann, 
die allerdings auch im Verlaufe des 
Exzitationsstadiums der Narkose sich ein¬ 
stellen können. Die Serumkrankheit, die 
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nach größeren Serumdosen (Meningokokken-, 
Antistreptokokkenserum) viel leichter auftritt, 
übrigens nach Jachmanns Ansicht mit ihrem 
Exanthem nicht immer von der Injektions- 
Stelle ausgehend, auch durchaus nicht immer 
mit Fieber einhergehend, darf unter keinen 
Umständen die so heilsame Serumtherapie 
hindern oder verzögern. Sie tritt zwar nach 
der zweiten Injektion schneller ein und ver- 
läuft stürmischer; dies spricht aber trotz 
vorangegangener Seruminjektion z. B. in den 
späteren Stadien der Diphtherie mit gefahr¬ 
drohenden Symptomen wie Lähmung und 
Arhythmie keineswegs gegen erneute energische 
Serumbchandlung, die im Gegenteil auch dann 
noch gute Erfolge hat. Jach mann hat an 
seinem großen Material nur zweimal nach 
intravenöser Injektion von Antistreptokokken¬ 
serum leichte Kollapszustände beobachtet, 
4ie entsprechend den von anderer Seite mit¬ 
geteilten Fällen und auch den Erfahrungen 
•des Referenten, schnell vorübergingen. Die 
Todesfälle bei der Serumbehandlung der 
Diphtherie sind durchweg als Herztod zu 
deuten, was leider nicht nur dem Publikum, 
sondern auch vielen Ärzten gegenüber, die 
Bedenken äußern, immer wieder hervorgehoben 
werden muß. Emil Neißer (Breslau). 

Die intravenöse Injektion des Heilserums bei 
Diphtherie. Von Dr. Hermann Tachaa. 
Aus der medizin. Klinik des Stftdt. Kranken¬ 
hauses zu Frankfurt a. M. (Therapie der Gegen¬ 
wart 51, 1910, S. 346.) 

Die intravenöse Injektion des Heilserums 
ist nicht zu empfehlen. Einen stärkeren 
Einfluß auf die Infektion als die subkutane 
Applikation besitzt sie nicht, bewirkt da¬ 
gegen sehr häufig Temperatursteigerungen, 
zuweilen sogar bedrohliche Kollapszustände. 

Heubner. 

Über eine mit Antistreptokokkensernnt 
(Höchst) erfolgreich behandelte Staphylo¬ 
kokkensepsis. Von Dr. Kißner in Nieder¬ 
ohmen. (Med. Klinik 6, 1910, S. 1179.) 

Ein an Staphylokokkensepsis mit endo- 
karditischen Erscheinungen erkrankter 11 jäh¬ 
riger Junge erhielt 10 ccm Antistreptokokken¬ 
serum Höchst injiziert, worauf nach kurzem, 
vorübergehendem Temperaturanstieg das Fieber 
abfiel, und Heilung eintrat. 

0. Loeb (Göttingen). 

Ein Fall von Schwarzwasserfieber. Von Dr. 
Mollow. Aus der inner. Abt. am Alexander- 
Spital, Sofia. (Med. Klinik 6, 1910, S. 1338.) 

Bei einem 14jährigen, an Malaria tertiana 
et tropica leidenden Schüler wurde durch 
0,02 g Chinin, hydrochlor. Hämoglobinurie 
ausgelöst. Beginnend mit 0,005 g Chinin, hy¬ 


drochlor., konnte Pat. allmählich 5 mal täg¬ 
lich je 0,2 g ohne jeden Schaden nehmen. 
Nach dreimonatiger Pause trat nach 0,02 g 
Chinin, hydrochlor. wieder Hämoglobinurie 
auf; wie früher gelang aber die Angewöhnung 
wieder, und der Fall wurde geheilt. Methylen¬ 
blau, bis zu 0,6 g täglich verabreicht, sistierte 
für gewisse Zeit das Fieber, konnte aber, 
da sich sehr schwerer Harndrang einstellte, 
nicht lange genug genommen werden. 

0. Loeb (Göttingen). 

Heiße Bäder bei Kenchhusten. Von Dr. 
Schrohe in Mainz. (Therapie der Gegenwart 
51, 1910, S. 429.) 

Verf. empfiehlt in leichteren Fällen ein- 
mal (gegen Abend), in schweren zweimal 
täglich ein 37,5° C warmes Bad von 10 bis 
15 Minuten langer Dauer zu geben, während 
dessen bei fiebernden Kindern der Kopf 
durch kühle Kompressen geschützt wird. 
Schlaf, Stärke der Anfälle und Dauer der 
ganzen Krankheit sollen günstig beeinflußt 
werden. Heubner. 

Die Bäderbehandlung des Typhus im letzten 
Vierteljahrhundert. Von Professor Für¬ 
bringerin Berlin. (Zeitschr. für Balneologie, 
Klimatologie und Kurort-Hygiene 1910, S. 235.) 

Die Berichterstattung Fürbringers lehrt 
ohne weiteres, daß die Frage der Bäder¬ 
behandlung keineswegs abgeschlossen ist. 
Aber die Schäden einer schablonenhaften 
Kaltwassertherapie sind wenigstens ebenso 
anerkannt wie die Bedenken wegen eines 
Verzichtes auf die Hydrotherapie des Typhus. 
Verf. hält dafür, daß bei aller Hochachtung 
der medikamentösen und hygienisch-diäte¬ 
tischen Behandlung eine maßvolle Hydriatik 
in sachgemäßer Wahl und Ausführung zur¬ 
zeit noch zu den leistungsfähigsten Behand¬ 
lungsmethoden gehört. van Oordt. 

Tuberkulote. 

Über die Stärke Verschiedener Tuberkuline, 
gemessen nach der deutschen staatlichen 
Prüfungsmethode. Von Karl Siegesmund. 
(Zeitschr. f. Hygiene und Infektionskrankheiten 
36, 1910, S. 357.; 

Von neuern Tuberkulinen erwiesen sich 
beträchtlich stärker als das Standardtuberku- 
lin des Frankfurter Instituts die L an dm an n- 
schen Präparate: Bovotuberkulin, Tuberkulin 
A und vor allem C. Das Dohmaer Tuber¬ 
kulin zeigte wechselnde Stärke, das Tuber¬ 
kulin des Berner Seruminstituts erwies sich 
gleichstark wie Standardtuberkulin, das Be- 
raneck-Tuberkulin als viel schwächer auch 
in seiner konzentriertesten Lösung. 

Stadler (Göttingen). 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Referate. 


^Therapeutische 
L Monatshefte. 


714 


Über Tuberkulinbehandlung. Von Chefarzt 
Dr. F. Köhler, Heilstätte Holtershausen bei 
Werden a. d. Ruhr. (Therapie der Gegenwart 
51, 1910, S. 356.) 

Verf. betont besonders die individuellen 
Unterschiede der Reaktion auf Tuberkulin 
und plädiert daher für allervorsichtigste Do¬ 
sierung (keine zielbewußte Steigerung). 

Heubner. 

Über die kombinierte Anwendung von Alt- 
tnberknlin und Neutuberkulin (Bazillen¬ 
emulsion). Von H. Kehl. (Med. Klinik 6, 
1910, S. 1402.) 

Verf. verwendet eine Mischung von Alt- 
und Neutuberkulin in 8 verschiedenen Kon¬ 
zentrationen mit einem Gehalte von 0,0001 
bis 1000 mg Alttuberkulin -b 0,000001 bis 
10 mg Neutuberkulin in 10 ccm physiolo¬ 
gischer Na CI-Lösung. Zur Beurteilung des 
Heilerfolges sind die behandelten 42 Tuber¬ 
kulosefälle nicht ausreichend. 

0. Loeb (Göttingen). 

Über das Vorkommen von Anginen bei der 
Anwendung von Tnberkulinpräparatcn. 
Von R. Krämer in Wien. Aus der Univer¬ 
sitäts-Augenklinik. (Wiener klin. Wochenschr. 
23, 1910, S. 1414.') 

Verf. fand unter 70 Fällen, bei denen 
Tuberkulin zu diagnostischen oder therapeu¬ 
tischen Zwecken Verwendung fand, in 16 
d. h. 22,8 Proz., das Auftreten einer ka¬ 
tarrhalischen oder follikulären Angina. Der 
Befund war zu häufig, als daß man an Zu¬ 
fall hätte denken können; ebenso war gegen¬ 
seitige Infektion ausgeschlossen. Verf. hält 
es für das wahrscheinlichste, daß es sich um 
richtige Lokalreaktionen an den Tonsillen 
handelte, und wird an dieser Auffassung 
nur dadurch irre, daß man bei der aus¬ 
gebreiteten Verwendung des Tuberkulins der¬ 
artige Befunde bereits häufig beschrieben 
finden müßte, während in Wirklichkeit kaum 
Andeutungen darüber vorliegen. 

M. Kaufmann. 

Ein Beitrag zur Technik der Kompressions- 
behandlung bei Lungentuberkulose. Von 
Privatdozent Dr. Holmgren aus Stockholm. 
(Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1884.) 

Holmgren schlägt vor, dort, wo die 
Pleurablätter verwachsen sind, und die An¬ 
legung eines künstlichen Pneumothorax mit 
der „Stichmethode“ nicht gelingt, die Trennung 
der Pleurablätter durch Einlaufenlassen von 
Kochsalzlösung zu erreichen. Stützt sich 
seine Empfehlung allein auf die veröffent¬ 
lichten Fälle, so tut man gut, diese Methode 
nicht nachzuahmen, sondern eher es mit dem 
Br au ersehen Schnittverfahren zu versuchen. 

von den Velden. 


Die Ionisation bei der Behandlung der Tuber¬ 
kulose. Von Dr. S. Schatzky in Moskau. 
(Journal de Physiotherapie 1910, S. 490.) 

Die Technik des Verf. besteht darin, daß 
er in die Nähe eines begrenzten tuberkulösen 
Herdes eine Subkutan inj ektion von 0,5 g 
einer 1 proz. wässerigen Kalomelemulsion 
macht. Er appliziert die Elektroden des 
konstanten Stromes hierauf in der Weise, 
daß die 10—15 qcm Anode auf die Injek¬ 
tionsstelle, die Kathode auf eine gegenüber¬ 
liegende Hautstelle appliziert wird. Er er¬ 
wartet, daß die Quecksilberionen dann voll¬ 
ständig den infizierten Herd durchwandern. 
Diese Injektion wird alle 5.— 6 Tage ge¬ 
macht, während die Galvanisation täglich 
vorgenommen wird mit einer Stromstärke, 
die bis auf 50 und sogar 100 Milliampere 
ansteigt. Die Dauer der Behandlung ist 
eine Stunde. Bei weniger begrenzten Herden 
wendet er eine mit 1 : 500 oder 1 : 1000 
Sublimatlösung durchtränkte, gepolsterte Anode 
auf die dem Herd benachbarte Körperober¬ 
fläche an, während er die in Kochsalzlösung 
getauchte Kathode ebenfalls gegenüber auf 
der Haut adaptiert. Verf. hat auf diese 
Weise Gelenktuberkulose des Knies, des Fuß¬ 
gelenkes und des Basalgelenkes am Daumen 
behandelt und damit insofern Besserung er¬ 
zielt, als die Schmerzen rasch schwanden, 
die Anschwellung sich fortgesetzt verminderte 
und die Beweglichkeit des Gelenkes sich 
langsam verbesserte, so daß die betreffenden 
Patienten ihre Arbeit wieder aufnehinen 
konnten. Von vollständiger Heilung wagt 
Verf. allerdings nicht zu berichten. Auch 
bei Lungen- und Nierentuberkulose will er 
Besserungen gesehen haben. Jedenfalls glaubt 
er, daß seine Methode der Tuberkulin¬ 
behandlung überlegen sei. van Cordt. 

Syphilis. 

Ist das nach Quecksilberinjektiönen bei Lues 
auftretende Fieber als ein Zeichen aktiver 
Lues anfzufassen? Von Gustav Stümpke. 
Aus der Kgl. Hautklinik zu Kiel. (Berl. klin. 
Wochenschr. 47, 1910, 8. 1821.) 

Versuche an sicheren Nichtluetikern haben 
ergeben, daß nach Quecksilberinjektionen auch 
bei diesen Temperatursteigerungen auftreten 
können, die in ihrem zeitlichen Eintritt und 
Ablauf und auch sonstigen Typus denen ent¬ 
sprechen, die von F. Glaser (s. Referat, 
S. 650) als charakteristisch für aktive Lues 
angesprochen wurden. Es geht also nicht 
an, dieses Symptom der Was 8 ermann sehen 
Reaktion an Bedeutung gleichzusetzen und; 
ihm für das therapeutische Handeln einen 
bestimmenden Einfluß ‘zuzuerkennen. 

Emil Neißer (Breslau'- 
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Die Syphilis, ihr Wesen und ihre Heilung:. Ein 
Handbuch für Ärzte von Dr. Karl Francke 
in München. Berlin, 1910, Th. Berge. Preis 
M. 5,-. 

Das Buch gipfelt in einer Empfehlung 
der vom Verf. angegebenen Waschkur mit 
Merkurichloridplättchen. Diese Plättchen be¬ 
stehen aus Sublimat und Kochsalz aa 1 g 
und etwas Eosin. Die Plättchen werden in 
einem Waschbecken aufgelöst, und zwar wird 
mit einem Plättohen auf 1 ‘/a 1 Wasser be¬ 
gonnen und allmählich gestiegen. Mit diesem 
Sublimatwasser und Seife werden Waschungen 
verschiedener Körperteile vorgenommen und 
längere Zeit meist monate-, oft jahrelang 
durch geführt. 

Dieser Therapie, welcher natürlich nur 
eine sehr abgeschwächte Quecksilberwirkung 
zukommen kann, ist der Hauptteil des Buches 
gewidmet, während die Schmierkur auf zwei 
Seiten, die Injektionskur mit einigen Zeilen 
abgetan wird. Die Diagnostik berücksichtigt 
die Untersuchung auf Spirochäten sehr wenig; 
die Wassermannsche Reaktion wird als so 
gut wie unbrauchbar hingestellt; dagegen gibt 
es nach Francke ein unbedingt sicheres 
Diagnostikum auf Syphilis: nämlich eine Probe 
mit seiner Waschkur; erfolgt eine Besserung, 
so handelt es sich um Syphilis — erfolgt 
keine Besserung, so liegt Syphilis nicht vor. 

Es ist nicht anzunehmen, daß die Lektüre 
dieses Buches die Kenntnisse des Arztes über 
„Wesen und Heilung der Syphilis“ zu be¬ 
reichern imstande ist. 

L. üalberstaedter (Berlin). 

Krankheiten der Kreitlaufsorgane. 

Die therapeutische Wirkung der Digitalis. 
Von V. E. Henderson, Toronto in Uanada. 
(Amer. Journ. of the Med. Sciences 140, 1910, 
S. 313.) 

Empfehlung intravenöser Strophanthinin¬ 
jektionen bei Herzinsuffizienz. Bei Sepsis und 
Pneumonie ist nichts zu erwarten. Bei einem 
pneumoniekranken Hund zeigte sich auch im 
pharmakologischen Versuch kein Einfluß. Da 
auch elektrische Reizung des Vagus hier ohne 
Wirkung war, schließt Verf., daß die Vagus¬ 
wirkung auf das Herz beeinträchtigt war. 

Ibrahim. 

( her Digipuratum Knoll. Von Dr. Veiel. Aus 
der Tübinger medizinischen Klinik. (Münch, 
med. Wochenschr. 57, 1910, S. 2046.) 

Das Extr. Digital, depurat. (Digipuratum) 
ist ein klinisch gut brauchbares Digitalis¬ 
präparat, das in seiner Stärke gleichzusetzen 
ist dem Pulv. fol. Digit, titr. (S. u. Z.). Es 
besitzt auch Nebenwirkungen wie die anderen 
Digitalispräparate und unterscheidet sich nur 


vorteilhaft durch seine gute diuretische 
Wirkung. von den Velden (Düsseldorf). 

Über die Anwendung einiger neuer bzw. 
weniger gebräuchlicher Medikamente bei 
der Behandlung der chronischen Herz¬ 
insuffizienz. Von Dr. Riebold in Dresden. 
(Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1877.) 

Empirische Therapie und Pharmakologie 
sollen sich am Krankenbett die Hand reichen. 
Diese Mischung kann sehr gut sein, braucht 
es aber nicht immer, und wirkt dann nur 
verwirrend und hemmend. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Vom Herzen, das zu wenig Platz hat. Von 
Dr. Max Herz in Wien. Aus dem diagnostisch¬ 
therapeutischen Institut für Herzkranke in Wien. 
(Archiv für physikalische Medizin und med. 
Technik, 5, 1910, S. 172.) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf diejeni¬ 
gen pathologischen Verhältnisse, in denen ein 
räumliches Mißverhältnis zwischen der Größe 
des Herzens und dem ihm im Thorax zur 
Verfügung stehenden Platz dadurch entsteht, 
daß entweder der Brustraum sich ungebührlich 
verkleinert, oder das Herz über die ihm von 
der Natur vorgeschriebenen Grenzen hinaus¬ 
wächst. — Nach längeren Ausführungen über 
die Anatomie der hier in Frage kommenden 
Verhältnisse und deren diagnostische Fest¬ 
stellung geht Verf. nur kurz auf die „The¬ 
rapie der Herzbeengung“ ein. Verf. über¬ 
geht dabei die Methoden, die wir besitzen, 
um einen vorübergehend gedehnten und in¬ 
suffizienten Herzmuskel auf sein kleineres 
Volumen zurückzuführen, und führt nur jene 
physikalischen Maßnahmen an, welche eine 
Erweiterung des Thoraxraumes zu erzielen 
vermögen. Hierbei müssen natürlich, je nach 
der Ursache der Thoraxeinengung, verschie¬ 
dene Wege eingeschlagen werden. Ist diese 
Ursache in chronischer Obstipation, ver¬ 
bunden mit Meteorismus, zu suchen, so ist 
Bauchmassage am Platze, während bei einem 
Zusammensinken des Thorax infolge schlech¬ 
ter Körperhaltung oder Muskelschwäche 
eine systematische orthopädische Gym¬ 
nastik sowie Massage der Rückenmus¬ 
kulatur zu empfehlen ist. Auch psychi¬ 
sche Beeinflussung bei mangelnder Energie 
des Kranken sowie systematisch geübte At¬ 
mungsgymnastik sind in Betracht zu ziehen. 

Es ist zweifellos ein Verdienst des Verf., 
auf dieses meist wenig beachtete Kapitel der 
Herzpathologie nachdrücklich hingewiesen zu 
haben. Bei richtiger Erkennung solcher Ur¬ 
sachen, durch welche häufig genug die Sym¬ 
ptome einer Herzneurose sowie auch schwerere 
Insuffizienzerscheinungen hervorgerufen wer¬ 
den, wird durch die angegebene Therapie oft 
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auf einfachste Art Abhilfe geschaffen. Nach 
Ansicht des Referenten hätten jedoch auch 
die „Methoden, um einen vorübergehend ge¬ 
dehnten und insuffizienten Herzmuskel auf 
sein kleineres Yolumen zurückzubringen“, vor 
allem Wechselstrombäder, Anionenbehandlung, 
oszillierende Strome, Vibrationsmassage usw., 
wenigstens eine Erwähnung verdient. 

P. Steffens (Freiburg i. B.). 

Die Herz- und Gefiißwirknng alter und neuer 
natürlicher C0 2 -Biider. Von Dr. Fellner 
jun. in Franzensbad. (Med. Klinik 6, 1910, 
S. 1296.) 

Im Kohlensäurebad fällt der erhöhte Blut¬ 
druck, der niedrige steigt; das Schlagvolumen 
des Herzens wird beträchtlich vermehrt. Die 
neu eingeführten Kohlensäuremoorbäder haben 
analoge Wirkung. Bei den abzukühlenden 
Kohlensäurebädern handelt es sich um eine 
Kombination des gewöhnlichen Kohlensäure¬ 
bades mit der Kaltwasserkur. 1 ) 

0. Loeb (Göttingen). 

Über die Wirkung natürlicher KohlensUnre- 
bäder anf den Blntdrnck nach graphischen 
Untersuchungen. Von Dr. R. Wybauw in 
Spaa. (Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie 
u. Kurort-Hygiene 1910, S. 274.) 

Bei den Untersuchungen des Verf. stellte 
es sich heraus, dafi Kohlensäurebäder tat¬ 
sächlich einmal blutdrucksteigernde, ein 
anderes Mal blutdruckerniedrigende Wir¬ 
kung haben können, auch abgesehen von der 
Temperatur des Badewassers, die bekanntlich 
je nach der Lage zum Indifferenzpunkt von 
ausschlaggebender Bedeutung beim Gesunden 
ist. Mit Blutdrucksteigerung reagieren oft 
anämische Patienten und schwächliche In¬ 
dividuen. Die Drucksteigerung ist jedoch 
nur vorübergehend. Gewöhnlich ist der Blut¬ 
druck erniedrigt, entweder sehr rasch nach 
dem Bad schon oder wenigstens als End¬ 
resultat. Besonders auffällig ist dies bei 
Fällen von beginnender Arteriosklerose. 

Verf. muß aber selbst zugeben, daß er 
die Badetemperaturen dem Krankheitszustande 
anpaßte, und in letzter Linie dürfte die Ver¬ 
schiedenheit der Resultate nur auf individuelle 
geringe Schwankungen des Indifferenzpunktes 
zurückzuführen sein, so daß man es mit der 
Wahl der Badetemperatur in der Hand hat, 
nach der einen oder andern Richtung hin zu 
wirken. 1 ) van Oordt. 


*) Sollte es sich nicht auch bei der Kohlen¬ 
säure, wie seinerzeit bei der Digitalis heraussteilen, 
daß die Blutdruck Veränderung etwas Sekundäres 
ist, nachdem Jerusalem und Starling die aus¬ 
gesprochene Herzwirknng der Kohlensäure er¬ 
wiesen haben? (Siehe Referat S.441.) Heubner. 


Die Behandlung chronischer Herzkrankheiten 
mit besonderer Beachtung der Luftbäder. 
Von Dr. Josef Sümegi in Balaton-Füred. 
(Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie u. Kurort- 
Hygiene 1910, S. 250.) 

Die Wirkung der Luftbäder ist ganz 
analog derjenigen der Kohlensäurebäder, d. h. 
sie ist abhängig vom Wärmegrad und von 
der Intensität des Hautreizes infolge anderer 
atmosphärischer Qualitäten. Ein Vorteil der¬ 
selben beruht in ihrer milden Wirkung. 
Darin liegt auch die Eignung derselben für 
Arteriosklerotiker begründet. Im übrigen 
enthält der Vortrag keine neuen Gesichts¬ 
punkte. van Oordt. 

Die allgemeine Elektrotherapie der Herz¬ 
krankheiten vom militärfirztliclien Stand¬ 
punkte, mit besonderer Berücksichtigung 
der Hydroelektrotherapie. Von Stabsarzt 
Hufnagel. (Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
1910, S. 660.) 

Verf. fordert eine häufigere Anwendung 
der elektrischen Bäder bei Atonie des Gefäß¬ 
systems infolge von Herzmuskelschwäche und 
bei Pulsunregelmäßigkeit nach schweren In¬ 
fektionskrankheiten, bei Arteriosklerose und 
bei Gefäßstörungen, die im Frühstadium der 
Tuberkulose auftreten sollen. Beim Fehlen 
von Starkstromanlagen kann man mit jedem 
Induktionsapparate durch Hintereinander¬ 
schaltung von Elementen einen faradischen 
Strom von 12 Volt Spannung für elektrische 
Bäder hersteilen. v. Homeyer (Berlin). 

Eine neue Therapie der Phlebitis. Von Dr. 
Fischer in Wiesbaden. (Med. Klinik 6, 1910, 
S. 1172.) 

Zur Behandlung der Phlebitis wird die 
entzündete Fläche mit Zinkleim bepinselt 
und der Unterschenkel mit vier bis sechs 
5 oder 6 cm breiten aufgeweichten appre¬ 
tierten Gazebinden so fest als möglich und 
absolut gleichmäßig umwickelt. Hat sich der 
Prozeß auch auf den Oberschenkel ausgedehnt, 
so wird der Verband mit einer sog. Klebro- 
binde von 5 cm Breite fortgesetzt. Der 
Patient muß sofort nach Anlegen des Ver¬ 
bandes das kranke Glied bewegen und geht 
am nächsten Tage schon aus. Am 3. oder 
4. Tage wird der Verband gewechselt und 
ein zweiter, der 10 Tage liegen bleibt, an¬ 
gelegt. Unter ihm oder eventuell einem dritten 
Verbände pflegt stets vollständige Heilung 
auch ganz ausgedehnter, selbst auf den Ober¬ 
schenkel sich erstreckender, schwerer und 
sehr schmerzhafter Phlebitiden einzutreten. 

O. Loeb (Göttingeo). 
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Krankheiten der Atmungsorgane. 

Therapeutisches Taschenbuch der Nasen-, 

Hachen- und Kehlkopfkrankheiten. Von 

Prof. Dr. Albert Rosenberg in Berlin. 

(Fischers Therapeutische Taschenbücher IX.) 

Der Verfasser hat auf 102 Seiten in 
kurzer prägnanter Form das Wesentlichste 
aus dem genannten Gebiete für den Nicht- 
Spezialisten zusammengestellt. Kurze ana¬ 
tomische Bemerkungen werden den einzelnen 
Kapiteln vorausgeschickt. Bei der Besprechung 
der einzelnen übersichtlich nebeneinander auf¬ 
gestellten Krankheitsformen wird auch die 
Symptomatologie und Diagnose, wenn auch 
nur ganz kurz, jeweilig vorangeschickt. Ref. 
kann aber nicht unterdrücken, daß solch 
kompendiös zusammengedrängte Darstellungen 
ja auf allen Gebieten nur dort am Platze 
sind, wo der Arzt, nachdem er sich früher 
eingehender und auch praktisch mit dem in 
Frage kommenden Gebiete vertraut gemacht 
hat, ein handliches Nachschlagebuch zur 
kurzen Orientierung braucht. Ohne vorher¬ 
gehenden praktischen Unterricht und Zuhilfe¬ 
nahme eines Lehrbuchs sind solche Kompen¬ 
dien wohl nicht zweckdienlich. Ganz besonders 
gilt das aber für das vorliegende Spezial¬ 
gebiet, wo, abgesehen von der Schwierigkeit 
der anatomischen Orientierung, noch die der 
Technik hinzukommt, ohne die man weder 
untersuchen noch behandeln kann. Ein paar 
illustrierende Abbildungen, besonders bei Be¬ 
sprechung der Anatomie, erscheinen dem Ref. 
auf jeden Fall erwünscht. W. Uffenorde. 

Über Ozaena. Von R. Imhofer. (Prag. med. 

Wochenschr. 1910, S. 458.) 

Einen Fortschritt in der Ozaenatherapie 
stellt die Paraffinbehandlung dar; Heilungen 
sind zwar selten beobachtet, immerhin sind 
aber die erzielten Resultate besser als mit 
der Mehrheit der übrigen Methoden. Neu ist 
dabei nur die Verwendung des Paraffins, das 
Prinzip selbst ist alt; es beruht darauf, durch 
Einführung eines Fremdkörpers einen Reiz- 
auszuüben, so eine Wucherung der Schleim¬ 
haut zu erzielen, wodurch der Atrophie ent¬ 
gegengearbeitet wird. Daß sich die Paraffin¬ 
behandlung bei der Ozaena erst in letzter 
Zeit eingebürgert hat, hat seinen Grund darin, 
daß im Beginne früherer Paraffinbehandlungen 
Embolien durch flüssiges, später erstarrendes 
Paraffin bekannt wurden; erst als Spritzen 
konstruiert wurden, die es ermöglichten, 
Paraffin von hohem Schmelzpunkt in salben¬ 
artiger fester Konsistenz zu injizieren, konnte 
man an die Ausübung dieser Methoden gehen. 
Nach Imhofer ist am empfehlenswertesten 
die Spritze von Stein. Das Paraffin — vom 
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Schmelzpunkte von 52° — wird in der Menge 
von 1 ccm unter die Schleimhaut injiziert und 
zwar in Intervallen von 2—3 Tagen. Liegt 
aber nicht eine Erkrankung der ganzen Nasen¬ 
schleimhaut vor, sondern die eines bestimmten 
Herdes (Nebenhöhlen der Nase; hypertrophi¬ 
sche Rachenmandeln, deren Sekret in die 
Nase gelangt; Herdtheorie von Hajek), dann 
ist die Paraffinbehandlung unnütz. Deshalb 
muß man vor jeder Therapie zuerst nach 
solchen Herden fahnden, findet man sie, sie 
eliminieren. Erst wenn man solche Herde 
als Ursache ausschließen kann, ist die Paraffin¬ 
behandlung indiziert. Sofer. 

Über die Entstehung des spontanen Nasen¬ 
blutens und seine Behandlung mit Digi¬ 
talis. Von Dr. Focke in Düsseldorf. (Therapie 
der Gegenwart 51, 1910, S. 402.) 

Verfasser macht darauf aufmerksam, daß 
in sehr vielen Fällen, wo keine Tumoren, 
Hämophilie oder dergl. vorliegen, die Vor¬ 
bedingung für eintretendes Nasenbluten eine 
lokale Blutstauung in Venen und Kapillaren 
ist, die meistens wieder nur eine Teil¬ 
erscheinung einer allgemein gestörten Blut¬ 
verteilung darstellt. Die Herbeiführung nor¬ 
maler Kreislaufsverhältnisse durch Digitalis¬ 
präparate ist daher für die Beseitigung des 
Nasenblutens von Wichtigkeit. Heubner. 

Intubation und Tracheotomie bei akuten 
Larynxstenosen der Kinder. Von Prof. 
Citelli, Professor der Oto-Rhino-Laryngologie 
an der Kgl. Universität zu Catania. (Zeitschr. 
f. Laryngol. u. Rhinol. 3, 1910, S. 237.) 
Verfasser weist darauf hin, daß in Fällen 
von akuter Larynxstenose, z. B. bei Croup 
oder Morbilli, sowohl bei der alleinigen An¬ 
wendung der Intubation als auch der Tracheo¬ 
tomie die Gefahr des Chronisch Werdens der 
Stenose vorliegen kann. Man soll deshalb 
in solchen Fällen häufiger ein kombiniertes 
Verfahren an wenden und je nach der Lage 
der Dinge bald die Tracheotomie der In¬ 
tubation, bald aber auch die Intubation der 
Tracheotomie folgen lassen. Den Vorteil des 
letzteren Verfahrens beleuchtet Verfasser an 
einem einschlägigen Falle. W. Uffenorde. 

Über endobronchiale Therapie. Von Dr. 
A. Ephraim in Breslau. Vortrag, gehalten 
in der medizinischen Sektion d. schles. Gesell¬ 
schaft f. vaterländ. Kultur zu Breslau. (Berl. 
klinische Wochenschr. 47, 1910, S. 1276 u. 
1317.) 

Der Verfasser, der bereits mehrfach die 
Anwendung des Bronchoskops zu diagnosti¬ 
schen Zwecken unter Hinweis auf seine Un¬ 
gefährlichkeit und sein Freisein von Unan- 
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nehmlichkeiten bei Einführung nach Anästhe¬ 
sierung energisch vertreten hat, bedient sich 
seiner mit bestem Erfolge zu therapeutischen 
Eingriffen. Neben Aspiration von Sekret 
durch das Bronchoskop kommt das Ein¬ 
pinseln von Medikamenten, besonders aber 
die Einstäubung zur Anwendung. Nur diese 
Art der Einstäubung gestattet nämlich eine 
Einwirkung auf alle Teile der Bronchial¬ 
schleimhaut und auf einzelne Stellen im be¬ 
sonderen; die gewöhnlichen Inhalationen, 
intratrachealen Injektionen, Flüssigkeitsinjek¬ 
tionen durch Bronchialkatheter, intratrachea¬ 
len Zerstäubungen haben nämlich ganz oder 
teilweise versagt. Ephraim hat übrigens 
für die endobronchiale Therapie auch einen 
biegsamen Bronchialspray (Instrumentenfirma 
Hermann Härtel, Breslau) konstruiert, dessen 
Einführung unschwer gelingt, und dessen Be¬ 
nutzung zur Einstäubung von Medikamenten 
die gleich günstigen Resultate wie die des 
Bronchoskops liefert. Solche sind zu ver¬ 
zeichnen in einem Falle von Bronchiektasie, 
in einer ganzen Reihe von chronischen und 
subchronischen Bronchitiden, besonders aber | 
bei einem großen Material von Asthma bron¬ 
chiale mittels einer Adrenalinlösung (1:10000), 
der Novokain im Verhältnis 2:100 zugesetzt 
wurde. Die Verteilung auf die kleinsten 

Bronchien, die auskultatorisch wahrnehm¬ 
bar ist, bewirkte offenbar den meist sehr 
bald nach einmaliger Einstäubung einsetzen¬ 
den und fast immer dauernden Erfolg der 
besseren Expektoration und freieren Atmung. 
Endoskopisch, wie bei der Bronchitis, kann 
der örtliche Effekt beim Asthma mit den 
Hilfsmitteln der Technik nicht kontrolliert 
werden. Die keineswegs von Zufälligkeiten 
abhängige oder auf suggestivem Einfluß be¬ 
ruhende Wirkung führt der Verfasser darauf 
zurück, daß die Schleimhautschwellung in 
den kleinsten Bronchien durch die lokale 
Anämisierung, die durch die Schwellung her¬ 
vorgerufene Vagusreizung, die reflektorisch 
wieder neue Schwellung und Muskelkrampf 
hervorruft, durch die Novokain-Anästhesie¬ 
rung aufgehoben wird. Die Beruhigung, die 
der Kranke nach Fortfall der örtlichen Ur¬ 
sachen erfahrt, mag dann seinem Allgemein¬ 
befinden und auch seinem Nervensystem, 
dessen primäre allgemeine Schädigung Verf. 
allerdings nicht annimmt, inklusive der beim 
Asthma bedeutsamen Schleimhautnerven zu¬ 
gute kommen. — In der Diskussion über 
die endobronchiale Therapie, die sich in der 
medizinischen Sektion zu Breslau (17. Juni 
1910) entwickelte, erklärte auch Herr 
G. Rosenfeld diese Behandlungsmethode, 
deren Wirkung er auf die mechanische Be¬ 
rührung und Abhärtung der Bronchialschleim¬ 


haut zurückführt, für aussichtsreich. Referent 
sieht gleich Ephraim in ihr die Behand¬ 
lungsart, die die Schleimhaut am unmittel¬ 
barsten beeinflußt, noch bessere Erfolge als 
Jod, Röntgenbestrahlung und schweißtreibende 
Verfahren erzielen muß. Endonasale Behand¬ 
lung führt in der Tat wohl nur bei Pseudo¬ 
asthma zu guten Resultaten. Die endo¬ 
bronchiale Behandlung mit dem Bronchoskop 
wird allerdings mit Vorsicht zu handhaben 
sein in Fällen, in denen infolge von Infil¬ 
trationen der Lunge oder Fixierung der 
Bronchien durch krankhafte Prozesse die bei 
der Einführung starrer Röhren nötige und 
unter normalen Verhältnissen auch vorhandene 
Nachgiebigkeit des Lungengewebes bzw. 
Beweglichkeit der Bronchien geschwunden 
ist. (Diskussionsbemerkung Minkowskis.) 

Emil Neißer (Breslau'. 

Uber die Behandlung der serösen Pleuritis 
mit Lnfteinblasung. Von Dr. J. II. Gesel- 
schap, Arzt in Delden (Niederlande;. Aus 
der medizinischen Klinik der Universität Gro¬ 
ningen. (Therapie der Gegenwart 51. 1910, 
S. 396.) 

Verfasser stellt die Vorzüge der schon 
mehrfach empfohlenen Methode zusammen, 
bei Punktion pleuritischer Exsudate einen 
Teil der abgelassenen Flüssigkeit durch Luft 
zu ersetzen. Sie bestehen im wesentlichen 
in der Vermeidung von Husten, Brustsohmerz, 
Blutungen und in der Möglichkeit, auch große 
Exsudate auf einmal ganz abzulas 9 en. Denn 
die rapide Änderung der räumlichen Verhält¬ 
nisse in der Brusthöhle, die sonst eine Gefahr 
bildete, wird ja vermieden. Meist genügte 
es, die Luft durch den Punktionstroikart, 
dessen Öffnung mit steriler Watte bedeckt 
wird, einsaugen zu lassen; zuweilen ist aktiver 
Druck nötig, der durch verschiedene einfache 
Anordnungen erzeugt werden kann, die dann 
auch die Menge der eintretenden Luft zu 
messen erlauben. Heiihner. 

Ein neuer Pleiirapuiiktionsapparat. Von Dr. 
Weitz. Aus der Direkt.-Abteilang des Allge¬ 
meinen Krankenhauses St. Georg, Hamburg. 
(Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1645 .) 

Es handelt sich um ein Hebersystem, das 
mit Hilfe einer seitlich angebrachten Aspi¬ 
rationsspritze mit dem zunächst aspirierten 
Pleurainhalt gefüllt wird. Der Apparat ge¬ 
stattet die schnelle und einfache Druckbestim- 
mung des Ergusses und erscheint sehr brauch¬ 
bar. Bezugsquelle: Kellner,Hamburg,Kirchen¬ 
allee. Preis komplett 24 M. 

von den Velden (Düsseldorf;. 
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Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Zahnpulver und Mundwässer. Rezepttaschen- 
boch für Zahnärzte und Studierende der Zahn* 
heilkunde von Alfred Bohrer in Freiburg i. B. 
Berlin, Georg Siemens. 2,40 M. 

Das kleine, zunächst nur der Zahnheil¬ 
kunde zugedachte Büchlein enthält auch 
manchen Hinweis, der für den praktischen 
Arzt von Wert ist. Es umfafit 3 Haupt¬ 
abschnitte: a) Substanzen, die bei Zahn¬ 
pulvern und Mundwässern Verwendung finden, 
b) das Rezept, Arzneiformen, Zusammen¬ 
setzung von Zahnpulvern und Mundwässern 
sowie einen Anhang von Rezepten, c) im 
Handel befindliche Mundkosmetika; ferner 
einen Anhang, enthaltend u. a. Preisverzeichnis 
der im Handel befindlichen Präparate. 

Unter den auch den Arzt interessierenden 
Dingen greife ich heraus: die Verwendung 
von Bombastusmundwasser mit gutem Erfolg 
bei Diphtherie, Pebeko-Zahnpaste bei Schmier¬ 
kur (Kalichlorikum-Gehalt), Propäsinpastillen 
bei schmerzhaften Mundaffektionen (Propäsin: 
Anästhetikum). Spezielle Beachtung verdienen 
die Präparate, die Wasserstoffsuperoxyd ent¬ 
halten (Pergenol etc.), wertvoll sowohl für 
die Prophylaxe wie für die Therapie. — 
Unvollständig sind in dem Büch eichen die 
Angaben über die Wirkungsweise der sog. 
Sahir-Tabletten bei Alveolarpyorrhoe, insofern 
ein sehr wesentlicher Heilfaktor in der mecha¬ 
nischen Seite, d. h. in der durch das Kauen 
bedingten Massage des Zahnfleischs zu suchen 
ist. — Im Abschnitt c hätte vielleicht der 
Vollständigkeit halber noch das eine oder 
andere der außer den aufgezählten im Handel 
befindlichen Mundkosmetika angeführt werden 
können — im ganzen aber handelt es sich 
um ein Büchlein, das auch manchem prak¬ 
tischen Arzt vorkommende Fragen beant¬ 
wortet. Dr. Euler. 

Beiträge zor Pathologie und Therapie der 
Speiserölirenerweiterungen. Von Dr.F ranz 
Best. Aus der med. Poliklinik in Heidelberg 
(Archiv für Verdauungskrankheiten 16, S. 464.) 

Von den mitgeteilten 6 Fällen fallen 3 
in das Gebiet der spastischen Stenose, der¬ 
jenigen Speiseröhrenerkrankung, die thera¬ 
peutisch immerhin gewisse Chancen bietet. 
Die frühere Behandlung auf der Fl ein er sehen 
Klinik bestand in der Einführung dicker 
Sonden, durch die gleichzeitig Auswaschungen 
der Speiseröhre und Nahrungszufuhr bewirkt 
wurden. An Stelle dieser Behandlungsmethode 
wird jetzt neuerdings die Dehnung der Cardia 
mittels der Gottsteinschen Dilatationssonde 
vorgenommen. Dieselbe ist mit einem Ballon 
armiert, der durch Wasser bis zu erheblichem 
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Umfang aufgebläht werden kann. — In 3 von 
den 4 Fällen wurde mittels der Dilatations¬ 
sonde ein voller Erfolg erzielt. H. Citron. 

Zur Behandlung der diffusen Peritonitis. 
Von Prof. Dr. J. Rotter. Aus dem St. Hedwig- 
Krankenhaus in Berlin. (Langenbecks Archiv 
93, 1910, S. 1.) 

Verfasser beschränkt sich dabei auf die 
ex appendicitide entstandene Peritonitis, be¬ 
spricht aber, um einen besseren Überblick 
über die Gesamtheit der Resultate zu be¬ 
kommen, sein Gesamtmaterial von akuten 
Appendizitiden aus den Jahren 1905— 1909* 
wobei auch die nicht operierten Fälle mit¬ 
gerechnet werden. Danach betrug die Mor¬ 
talität aller akuten Fälle von Perityphlitis, 
die zur Beobachtung kamen, 8—8,5 Proz. 
in den letzten Jahren (1907: 331 Fälle, 
1908: 332 Fälle, 1909: 443 Fälle), während 
sie 1905 noch 12 Proz., 1903 17 Proz. be¬ 
trug. Die Mortalität der diffusen Peritoni¬ 
tiden hing von der Schwere der Fälle und 
dem Stadium ab, in dem sie zur Operation 
kamen. Im Frühstadium betrug sie bei 
leichten Fällen 0, bei schweren 8—17 Proz. 
in den verschiedenen Jahren, im Spätstadium 
dagegen 11 Pboz. bei den leichten und etwa 
50 Proz. bei den schweren diffusen Peritoni¬ 
tiden (1906 noch 77 Proz.). 

Seit 1907 ist die Mortalität erheblich 
gesunken. Das ist nur zum geringen Teil 
auf eine Verbesserung der Operationstechnik, 
in der Hauptsache aber auf den Umstand 
zurückzuführen, daß die Patienten in einem 
früheren Stadium der Krankheit, bzw. daß. 
mehr leichte Fälle zur Operation kommen. 

Guleke (Straßburg). 

Zum operativen Eingriff bei Aszites mit 
gleichzeitiger Leberzirrhose. VonN.Bo- 
gajawlenski. (Medicinskoje Obosrenje 73, 
1910, S. 631.) 

Nach Bogajawlenski ist hier ebenso 
wie bei tuberkulöser Peritonitis zu verfahren. 
Wichtig ist, daß mit Rücksicht auf die Auto¬ 
intoxikationsgefahr die Operation nach Mög¬ 
lichkeit unter Lokalanästhesie und bei 
schlechter Nierenfunktion überhaupt nicht 
vorgenommen werde. Von schwereren Kom¬ 
plikationen beobachtete Verfasser rechts¬ 
seitige exsudative Pleuritis in 2 Fällen. Die 
Beobachtungen beziehen sich auf 9 eigene 
Fälle. Schieß (Marienbad). 

Fortschritte der Magen- und Darmchirurgie.. 
Von Dr. Moszkowicz. Aus dem Rudolfiner- 
haus in Wien. (Med. Klinik 6, 1910, S. 1163.) 

Besprechung bekannter therapeutischer 
Eingriffe und ihrer Indikationen. 

0. Loeb (Göttingen). 
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Lues ventriculi. Von M. Pewsner. Medicin- 

skoje Obosrenje 78, 1910, S. 649.) 

Sajodin in Dosen von 0,5, anfänglich 
lmal, dann bis 4 mal täglich angewandt, 
führte in 2 Wochen eine Besserung herbei in 
einem Falle, wo jegliche Therapie ohne Er¬ 
folg blieb. Der Fall betraf einen 27 jährigen 
Patienten, der über Schmerzen im Epigastrium, 
speziell nach dem Essen, Übelkeit und Er¬ 
brechen klagte. Es wurde eine Behandlung 
entsprechend der Diagnose — Ulcus rotun- 
<ium et dilatatio ventriculi — eingeleitet. 
Einige Monate später konnte ein Tumor deut¬ 
lich nachgewiesen werden. Der Salzsäure¬ 
befund, der trotz schnellen Wachstums des 
Tumors durchaus nicht kachektische Habitus 
und die schmerzfreien Intervalle sprachen 
gegen Karzinom. Vielfache Ulcera crucis 
und eine alte Narbe am Penis lenkten den 
Verdacht auf Lues. Die Jodbehandlung 
zeitigte außerordentlichen Erfolg: Schwinden 
-der dyspeptischen Erscheinungen, Rückbil¬ 
dung der Geschwulst, Besserung des Allge¬ 
meinbefindens. Schieß (Marienbad). 

Die Atropinkur bei Ulcus ventriculi und die 

Indikationen des Atropins in der internen 

Medizin. Von K. Schick in Wien. Aus der 

II. mcd. Klinik. (Wiener klin. Wochenscbr. 

1910, S. 1229.) 

Die Erfahrungen des Verfassers über den 
Erfolg der Atropinkur bei Ulcus ventriculi 
decken sich mit denen v. Taboras. Min¬ 
destens war stets eine sehr beträchtliche 
Besserung, meist sogar Heilung zu erzielen. 
Die subjektiven Symptome, besonders die 
Schmerzen, schwanden oft schon zu Beginn 
der Kur. Etwas resistenter waren die Hyper¬ 
azidität und die Hypersekretion; doch gelang 
es meist, auch diese, ebenso wie die In¬ 
suffizienz des Magens, durch konsequente 
Durchführung der Kur zu beheben. Bei 
narbigen Pylorusstenosen läßt sich natürlich 
die Insuffizienz nicht oder wenigstens nicht 
vollständig beseitigen. Mit Eppinger und 
Heß ist Verf. der Ansicht, daß bei vielen 
Ulcusfällen ein erhöhter Vagustonus besteht; 
Symptome desselben sind der Pulsus irre- 
gularis respiratorius, Bradykardie bei Druck 
auf die Bulbi, plötzliche starke Schweiß¬ 
ausbrüche, spastische Obstipation, Hyperchlor- 
hydrie und auch die geringe Empfindlichkeit 
für hohe Atropindosen. Da der Vagus so¬ 
wohl die Magensekretion als auch die Mus¬ 
kulatur des Magens beherrscht, ist hoher 
Vagustonus für die Heilung eines Ulcus nach¬ 
teilig und seine Herabsetzung durch metho¬ 
dische Atropindarreichung angezeigt. Auch 
bei spastischer Obstipation bewährt sich daB 
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Atropin; es ist ferner bei gewissen Herz¬ 
krankheiten, bei Asthma bronchiale, als 
Antihydrotikum, bei nervöser Hypersekretion 
des Magens, bei Bleikolik, bei Enteritis 
membranacea, bei gewissen Formen von Darm¬ 
okklusion, bei Kardiospasmus, bei den sekun¬ 
dären Spasmen bei Ösophaguskarzinom, bei 
Gallenstein- und Nierensteinkoliken usw. indi¬ 
ziert. Bei der Auswahl der Fälle zur Atro¬ 
pinkur ist vorher der Zustand des auto¬ 
nomen Nervensystems sorgfältig zu prüfen. 
Bestehen ausgesprochene Reizerscheinungen 
in seinem Gebiet, so darf man nach ein¬ 
maligen Tastdosen von UQ d 3 /* mg unbe¬ 
denklich zu 1 — 2 mg pro die übergehen. 
Bestehen sie nicht, dann ist allerdings größte 
Vorsicht am Platze. M. Kaufmann. 

Beiträge zur Pathogenese, pathologischen 
Anatomie und radikalen operativen The¬ 
rapie des mnden Magengeschwürs. Von 
Prof. Dr. E. Payr. (Archiv f. klin. Chirurgie 93, 
1910, S. 436.) 

In der sehr anregenden und lesenswerten 
Arbeit, in der Verfasser zunächst die Resultate 
seiner jahrelang fortgesetzten erfolgreichen 
Experimente bezüglich der Entstehung des 
Ulcus callosum bespricht, tritt er, wie bereits 
in früheren Arbeiten über dieses Thema, warm 
für die Resektion des Ulcus callosum an Stelle 
der meist gebräuchlichen Gastroenterostomie 
ein. Unter den Fällen des Verfassers zeigten 
26 Proz. der für Ulcera gehaltenen Exzisions- 
resp. Resektionspräparate bereits krebsige 
Umwandlung bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung! Bei der Wahl der Operationsmethode 
soll man individualisieren: Einfache frische 
oder verheilende Geschwüre des Pylorus be¬ 
handle man mit der Gastroenterostomie; sind 
diese Geschwüre callös, so ist die Resektion 
vorzuziehen, und bei extrapylorischem Sitz, 
speziell an der kleinen Kurvatur und Hinter¬ 
wand, ist die quere Resektion ganz besonders 
indiziert. Wenn auch die Gefahr der Resektion 
eine größere ist (10 Proz. Mortalität bei 
500 Fällen) als bei der Gastroenterostomie 
(3—5 Proz. Mortalität), so muß sie doch 
angesichts der Gefahr der krebsigen Umwand¬ 
lung der Geschwüre viel öfter ausgefuhrt 
werden als bisher. „In der Resektion des Ulcus 
callosum können wir, wenn auch natürlich 
vorläufig nur für einen kleinen Teil der Fälle, 
eine frühzeitige Operation des Magen* 
krebs es erblicken. tf Guleke (Straßburg). 

Zur Beurteilung und Behandlung des Ulcus 
callosum ventriculi. Von Prof. Dr. H. Kött¬ 
ner in Breslau. (Archiv f. klm. Chirurgie 93, 
1910, S. 410.) 

Verfasser spricht sich energisch für die 
Resektion als Methode der Wahl beim Ulcus 
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callosum ventriculi aus, da eine Differential¬ 
diagnose zwischen Karzinom und Ulcus 
callosum weder klinisch noch bei eröffneter 
Bauchhöhle noch selbst am makroskopischen 
Präparat möglich ist, und nur die mikro¬ 
skopische Untersuchung sicheren Aufschluß 
gibt. 43,4 Proz. der resezierten Fälle, die 
klinisch oder intra operationem für Ulcus 
callosum gehalten wurden, erwiesen sich 
mikroskopisch als Karzinom! Die Sterblich¬ 
keit der Resektion ist nicht wesentlich höher 
als die der Gastroenterostomie. Sie betrug 
bei den 30 Fällen der Breslauer Klinik 
13,3 Proz. — in der Hand des Verfassers 
0 Proz. bei 14 Resektionen. Die Dauer¬ 
resultate sind bei weitem besser bei der 
Resektion als bei der Gastroenterostomie. 
Sind doch von den 12 Gastroenterostomierten 
5 = 41 Proz. später an Karzinom gestorben. 

Guleke (Straßburg). 

Die Indikationen der Pylorusausschaltung. 

Von A. Zianu in Bukarest. Aus der II. Chirurg. 

Klinik des Prof. Jonescu. (Wiener klin. 

Wochenschr. 1910, S. 1223.) 

Das Resultat der Gastroenterostomie ist 
bei fortgeschrittener Pylorusstenose mittel¬ 
mäßig, da sie wohl die Passage wiederher¬ 
stellt, nicht aber die Hypersekretion und 
Stauung modifiziert und damit der Entstehung 
neuer Geschwüre nicht vorbeugt. Bei frischen 
Geschwüren ist sie ganz zwecklos, da bei 
offenem Pylorus das künstliche Orificium nicht 
funktioniert, und so das Geschwür nach wie 
vor von der Speisepassage irritiert wird. 
Einige günstige Resultate, die der Operation 
zugeschrieben werden, sind viel weniger ihr 
als der Bettruhe und Abstinenz zu verdanken. 
Die Gastroenterostomie ist also nur dort an¬ 
gezeigt, wo die Verhältnisse des Kranken 
oder die lokalen Verhältnisse des Magens 
nicht eine Resektion oder Exklusion des 
Pylorus gestatten; sie ist also nur eine Not- 
und Palliativoperation. Die Operation der 
Wahl ist die Pylorektomie. Wo sie nicht 
möglich ist, ist die Pylorusexklusion, d. h. 
die Trennung des Pylorus vom Magen mit 
Vernähung beider Trennungsflächen nebst An¬ 
legung einer Gastroenterostomie, angezeigt: 
so bei ausgedehnten Läsionen, starken Ver¬ 
wachsungen, Kachexie des Kranken; sie be¬ 
seitigt alle Reizungen, die das Geschwür 
treffen, definitiv, Sie ist auch indiziert bei 
Pylorospasmus. Sie ist weiter am Platze bei 
den Narbenstenosen des Pylorus, die wegen 
ausgedehnter Verwachsungen mit Leber, 
Gallenblase oder Pankreas nicht pylorektomiert 
werden können, da sie im Gegensatz zur 
Gastroenterostomie die fortgesetzt heftigen 
Schmerzen während der Magenkontraktionen 


beseitigt. Aus demselben Grunde ist der 
Sanduhrmagen eine Indikation der Exklusion. 
Schließlich ist das Duodenalgeschwür ein. 
Leiden, in dem die Exklusion, da die Re¬ 
sektion meist unmöglich ist, fast stets in¬ 
diziert ist. 

Die Resultate, die Ref. von der Gastro* 
enterostomie gesehen hat, waren in der Regel* 
gut, und der Mißerfolg einer Anzahl Gastro¬ 
enterostomien rechtfertigt wohl nicht die* 
prinzipielle Anwendung eines größeren und 
damit an sich gefährlicheren Eingriffs. 

M. Kaufmann. 

Vier Fälle von Pylorusresektion mit Wieder¬ 
herstellung der Gesundheit. Von S. Derj u- 
shinski. Aus der chirurgischen Abteilung des 
Golitzynschen Krankenhauses zu Moskau. 
(Berliner klin. Wochenschr. 47, 1910, S. 1781.) 

In den mitgeteilten 4 Fällen handelte ea 
sich um sogenannte idiopathische Magen¬ 
erweiterungen ; dyspeptische Erscheinungen, 
die jeder therapeutischen Beeinflussung trotz¬ 
ten , verursachten zugleich mit der fort¬ 
schreitenden Magendilatation eine solche 
Ernährungsahnahme, daß Verfasser sich zum 
operativen Eingriff entschloß. Die Pylorus- 
resektion leitet am besten den Speisebrei 
wieder auf den physiologisch normalen Weg, 
indem die spastische Pyloruskontraktur, deren 
Überwindung der Muskulatur des Magens 
nicht mehr gelingt, beseitigt wird. Zur 
Gastroenteroanastomose, die nicht den nor¬ 
malen Speiseweg respektiert, will Verfasser 
erst dann, wenn auch die Gastroduodeno- 
anastomose unmöglich ist oder lebensgefährlich 
erscheint, greifen. Emil Neißer (Breslau). 

Über die Behandlung der narbigen Pylorus¬ 
stenose ohne Operation. Von Dr. J.Kovats. 
(Budapesti orvosi ojsag 1910.) 

Es wurden einer Patientin, bei welcher 
ohne einigermaßen regelrechte Magenfunktions¬ 
prüfung Ectasia ventriculi, Stenosis pylori 
benigna, superaciditas et hypochlorhydria etc. 
diagnostiziert wurden, 4 Fibrolysininjektionen 
gemacht und zugleich verordnet, daß Patientin 
bei den Mahlzeiten sehr viel Wasser trinken 
sollte. Schon nach der 2. Injektion erklärte 
Patientin, daß sie fühl$, daß „die Flüssigkeit 
durch ihren Magen durchläuft“. Patientin er¬ 
holte sich sehr rasch durch diese Injektionen; 
ihr Körpergewicht nahm in einigen Wochen 
um 15 kg zu. Verfasser gibt für diese eigen¬ 
tümliche Behandlung auch eine entsprechend 
eigenartige Erklärung: Das Fibrolysin erweicht 
die Pylorusnarbe, und die große Menge eines 
verdünnten Mageninhalts ersetzt durch ihr 
Gewicht die motorische Kraft des Magens 
und erweitert durch Gravitation den weiche 
gewordenen Pylorus!! Levv. 
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Darmgase. Darmblähung, deren Bekämpfung 
auf mechanischem Wege, Darmgase- 
ableiter. Von N. A. Ssaweljew. (Med. 
Klinik 6, 1910, S. 1532.) 

Der neue Darmgaseableiter, der auch für 
Enteroklysmata verwendet werden kann, be¬ 
steht aus einem 2 m langen, nicht harten 
Gummischlauch von ca. 10 mm äußerem Durch¬ 
messer, der in einer Länge von 10 bis 50 cm 
mit 4 ca. 1 mm hohen abgestumpften Rippen 
gesteift ist. Zwischen den Rippen sind kleine 
Löcher, je zwei und zwei gegenüber spiral- 
bärtig um den Schlauch herum, in kleinen 
Abständen angeordnet, so daß bei Ver¬ 
stopfung der Endöffnung des Schlauches die 
seitlichen Öffnungen die Gase ableiten können, 
ev. auch das Eingießen von Flüssigkeit er¬ 
möglichen. 0. Loeb (Göttingen). 

Die Behandlung von Erkrankungen des Dick¬ 
darms mit gasförmigen und zerstäubten 
Medikamenten. Von Dr. Skalier in Berlin. 
Aus der experimentell-biologischen Abteilung 
des pathologischen Instituts der Universität 
Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 47, 1910, 
S. 1535.) 

Es wird eine Behandlungsmethode mit¬ 
geteilt, bei der für Dickdarm- und Mastdarm¬ 
erkrankungen Arzneidämpfe oder zerstäubte 
bzw. vernebelte Medikamente verwandt werden 
können. Erst der in Aussicht gestellten aus¬ 
führlichen Veröffentlichung wird zu entnehmen 
sein, ob das Verfahren ohne allzu großen 
Apparat in die allgemeine Praxis wird über¬ 
nommen werden können. Verfasser benutzt 
eine Bombe mit Reduzierventil zur Entnahme 
von Sauerstoffgas, dessen Strom auf dem 
Wege zum Darm mittels eines Medikamenten¬ 
verneblers der betreffende Arzneinebel bei¬ 
gemengt wird; für eine automatische Aus¬ 
saugung der im Darm angesammelten Gas- 
m engen wird dann gleichfalls Sorge getragen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über die Bedeutung der Rekto-Romanoskopie 
Fiir die Diagnose und Therapie der Er¬ 
krankungen des Darmkanals. Von Dr. 
M. Pewsner in Moskau. (Archiv für Ver¬ 
dauungskrankheiten 16, S. 454.) 

Pewsner erläutert im allgemeinen sowie 
an der Hand einiger prägnanter Fälle die Be¬ 
deutung der Rekto-Romanoskopie für die 
Diagnose und knüpft daran einige Bemer¬ 
kungen über die Verwendung der Methode 
zu therapeutischen Zwecken. In manchen 
Fällen hat ihm die lokale Applikation der 
medikamentösen Substanz unter Leitung des 
Auges durch Pinselung oder Einblasung 
sehr wesentliche Dienste geleistet. In einem 
Falle von Heus gelang es, unter Zuhilfenahme 


des Citron sehen Rektoskopspülers Abgang 
von Gasen und Stuhl zu erzielen. Schließ¬ 
lich ermöglicht das Rektoskop die Entfernung 
von Darmpolypen in sehr vollkommener 
Weise. H. Citron. 

Stoffwechsel versuche nach ausgedehnter 
Dickdarmresektion. Von G. U r b i n o in 
Florenz. Aus der chirurgischen Klinik. (Riv. 
crit. di Clin. med. 11, 1910, S. 638 n. 656.) 

Während die Veränderungen des Stoff¬ 
wechsels nach ausgedehnten Dünndarm¬ 
resektionen öfter studiert sind, ist über die 
Folgen der Ausschaltung größerer Dickdarm¬ 
partien nur wenig bekannt. Verfasser hatte 
Gelegenheit, Beobachtungen an einem Falle 
(55jähr. Frau) anzustellen, der wegen In- 
vagination Coecum, Colon ascendens, trans- 
versum und descendens reseziert worden waren. 
Die N-Bilanz ergab eine beträchtliche Re¬ 
tention; die Resorption von N und Fett, die 
Ausscheidung von Schwefel, Phosphorsäure 
und Ätherschwefelsäuren waren völlig normal. 

M. Kaufmann. 

Über die Gefahren der forcierten Dehnung 
des Sphincter ani. Vöu Dr. Melchior. Aus 
der Breslauer chirurgischen Klinik. (Mönch, 
med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1989.) 

Die Dehnung des Sphincter ani, wie sie 
zur Behandlung der Fissura ani und als vor¬ 
bereitender Akt zu einer Reihe von Eingriffen 
am Mastdarm ausgeführt wird, ist keine unge¬ 
fährliche Operation, da sie eine dauernde In¬ 
kontinenz zur Folge haben kann. Dieser 
Gefahr kann jedoch begegnet werden 1. durch 
Vermeiden einer stärkeren Gewalteinwirkung, 
2. durch Vornahme des Eingriffs in tiefer 
Narkose. von den Velden (Düsseldorf). 

Konstitutions-, Stoffwechsel und Blut¬ 
krankheiten. 

Über Behandlung und Heilung eines schweren 
Falls von Basedowscher Krankheit mit 
Moebiusschein Serum. Von Devic und 
Gardere. (Lyon medical 1910, S. 397.) 
Obwohl es sich um die Beschreibung nur 
eines Falls von Basedowscher Krankheit 
handelt, ist die Publikation durch exakte 
Beobachtung und genaue Beschreibung wert¬ 
voll. Es handelt sich um einen schweren 
Fall bei einer 27jährigen Frau: Exophthal¬ 
mie, Tremor, Tachykardie 140, abundante 
Schweiße, Abmagerung trotz Bulimia, schwere 
Insomnien, zeitweise psychische Störungen. 
Das Moebiussche Serum wurde subkutan 
verabfolgt in steigenden Dosen von 1 —2 ccm 
täglich in Serien von 30 Tagen mit 10tägigen 
Intervallen. Die Dauer der Behandlung er- 
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streckte sich über ein Jahr unter stetig zu¬ 
nehmender Besserung: Das Körpergewicht 
nahm im ganzen um 26 kg zu, der Ex¬ 
ophthalmus ging] stark zurück, der Tremor 
verschwand, die Pulsfrequenz sank auf 80, 
Schweiße traten nicht mehr auf, Schlaf und 
psychisches Verhalten waren ganz normal. 

Schwartz (Kolmar). 

Über Glykosurie und Fettstühle bei Morbus 
Basedowii, zugleich ein Beitrag zur 
Röntgentherapie «lieser Krankheit. Von 
W. Falta. Aus der I. medizin. Klinik in Wien. 
(Zeitschr. f. klin. Medizin 71, S. 1.) 

Während in Fällen Basedowscher Krank¬ 
heit, die mit echtem Diabetes kombiniert 
waren, durch Bestrahlung der Schilddrüse 
eioe Besserung des Kohlehydratstoffwechsels 
nicht erzielt werden konnte, sah Falta eine 
solche bei drei Fällen Basedowscher Er¬ 
krankung mit „thyreogener“ Glykosurie. 
Zweimal handelte es sich hierbei lediglich um 
alimentäre Glykosurie, die nach der Röntgen¬ 
behandlung nicht mehr bestand, einmal um 
einen Fall, bei dem 15 g Traubenzucker bei 
einer Kohlehydratzufuhr von 76,7 g ausge¬ 
schieden wurden. In diesem Fall blieb bei 
einer Kohlehydratzufuhr von 45 g die Glykos¬ 
urie bestehen; sie verschwand aber auf eine 
einmalige Bestrahlung der Schilddrüse, ob¬ 
wohl die Kost dieselbe geblieben war. Die 
Zuckerausscheidung blieb dann aus und trat 
selbst bei Zufuhr von 237 g Kohlehydrat 
nicht wieder auf. In einem Fall, in dem 
neben den Basedow-Erscheinungen tabiforme 
Symptome nach vorausgegangener Lues vor¬ 
handen waren, bestand alimentäre Glykosurie 
mit Fettstühlen. Durch zweimalige Be¬ 
strahlung der Schilddrüse besserte sich das 
Allgemeinbefinden, und die genannten beiden 
Symptome verschwanden; in einem anderen 
Fall gelang es, durch dreimalige Bestrahlung 
der Schilddrüse profuse Diarrhöen zum Ver¬ 
schwinden zu bringen; in einem vierten Fall 
mit Fettstühlen, bei dem eine Pankreon- 
therapie versagt hatte, wurde ebenfalls durch 
Bestrahlung Befreiung von diesem Symptom 
erzielt. Bei dreien der genannten vier Fälle 
ließ sich alimentäre Lävulosurie hervorrufen. 
Im Anschluß an diese Beobachtungen dis¬ 
kutiert Falta die Theorien über die Wephsel- 
wirkung der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Erich Meyer (Straßbarg). 

Zur Diabetestherapie. Von Wilhelm Voit in 
Nürnberg. (Die Heilkunde 14, 1910, S. 277.) j 

Voit bespricht zunächst die Behandlung 
des Diabetes mellitus mit Medikamenten, 
von denen eine Unzahl ohne jeden Erfolg 
angewandt worden ist. Das immer wieder 


empfohlene Opium, das Durstgefühl und Poly¬ 
urie für einige Zeit lindern kann, bewirkt 
keine Besserung der Toleranz, aber Obstipa¬ 
tion und ist in der Therapie des Diabetes 
wohl als entbehrlich zu bezeichnen. Von 
neueren Mitteln hat Voit die Fermozyl- 
tabletten geprüft, ohne einen Erfolg zu sehen, 
und das von Rudi sch empfohlene Atropin, 
sulfur., das bei fortgesetzter, allmählich 
steigender Dosis die Toleranz für Kohle¬ 
hydrate zu erhöhen vermag. So interessant 
dies vom Standpunkt der Theorie ist, so ist 
doch wegen der oft schon bei geringen Dosen 
heftigen Intoxikationserscheinungen die An¬ 
wendung am kranken Menschen abzulehnen. 
Das Hepatoidin, Enterinum Poehl und das 
Diabeteserin I und II hat Voit nicht selbst 
probiert. Er erwähnt das Urteil von Lenne, 
der von diesen Mitteln nicht den geringsten 
günstigen Einfluß gesehen hat. 

Sodann bespricht Verf. die Behandlung 
des Diabetes mellitus in Badeorten, aus denen 
bestimmte Gruppen von Kranken gebessert 
zurückkehren. Diese Besserung führt Voit 
zurück auf das ruhige gleichmäßige Leben, 
auf den Vorsatz, kurgemäß, d. h. „kohle¬ 
hydratfrei“, zu leben, der in diesen Orten 
deswegen leichter durchgeführt werden kann, 
weil in den Restaurants eine kohlehydratarme 
und dabei schmackhafte Kost zu haben ist. 

Eine spezifische Beeinflussung des Leidens 
durch Mineralwässer ist nicht erwiesen. Die 
Vorteile des ruhigen Lebens und der richtigen 
Diät kann der Patient auch an beliebigen 
| anderen Orten haben, von denen eine Klinik 
oder ein Sanatorium noch den großen Vor¬ 
teil bietet, daß sie den Diabetiker zu einer 
richtigen Lebensweise erzieht. 

Zum Schluß bespricht Voit die Behand¬ 
lung des Diabetes mellitus mit Diabetiker¬ 
nahrungsmitteln, von denen vor allem zu 
verlangen ist, daß sie wohlschmeckend und 
unschädlich sind. Diese beiden Forderungen 
| sind aber wohl bei keinem Präparat zu gleicher 
I Zeit erfüllt, weil Wohlgeschmack und Kohle¬ 
hydratarmut im umgekehrten Verhältnis zu¬ 
einander stehen. Mit der Kohlehydratarmut 
ist es an sich schlecht bestellt. Die von 
den Fabrikanten angegebenen Analysen sind 
meistens falsch; die Kohlehydratwerte liegen 
nach den Untersuchungen von Magnus-Levy 
wesentlich höher und nicht viel niedriger als 
die von Weiß- und Schwarzbrot. Der hohe 
Eiweißgehalt, den manche dieser Gebäcke 
haben, ist durchaus nicht immer erwünscht 
und in bestimmten Fällen schädlich. Man 
verordne also gewöhnliches Brot. 

L. Lichtwitz (Göttingen'). 
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Über Mineralwässer nnd Knrorte speziell 
fiir Zuckerkranke. Von Dr. Hermann Neu- 
mann in Potsdam. (Zeitschr. f. Balneologie, 
Klimatologie u. Kurort-Hygiene 1910, S. 244.) 

Jeder, der mit der Richtung, in welcher 
die Diabetestherapie zurzeit wandelt und 
wandeln muB, auch nur einigermaßen vertraut 
ist, wird zu denselben Schlüssen kommen wie 
Verfasser. Gegenüber mancherlei Prätentionen 
ist es aber doch zweckmäßig, sich dieselben 
kurz zu vergegenwärtigen. Sie sind folgende: 

1. Alkalische, Glaubersalz- und Kochsalz¬ 
wässer üben auf den diabetischen Prozeß 
als* solchen keinen Einfluß aus. 

2. Die genannten Quellen beeinflussen 
aber Begleiterkrankungen — Gicht, 
Arteriosklerosis und Fettsucht — und 
sind deshalb dem Körper des Zucker¬ 
kranken im ganzen günstig. 

3. Das einzige zweckdienliche Verfahren 
für die Zuckerkrankheit ist die diäte¬ 
tische Behandlung. 

4. In jedem Kurorte sollte für diätetische 
Verpflegung Sorge getragen sein. 

5. Es gibt keine spezifisch wirksamen 
Kurorte für Zuckerkranke. Vielmehr 

6. alle, namentlich höher gelegene, ruhigen 

Sommerfrischen und Bäder mit Thermal-, 
Wild- und Stahlbädern, kräftiger Wald¬ 
luft und physikalisch-medizinischen 
Einrichtungen, endlich auch die See¬ 
bäder sind, die diätetische Verpflegung 
vorausgesetzt, die für Zuckerkranke 
geeignetsten Erholungs- und Genesungs¬ 
orte. van Oordt. 

Höhenklima und Diabetes. Von Dr. Anton 
Hößli in St Moritz. (Zeitschr. f. Balneologie 
Klimatologie und Kurort-Hygiene 1910, S. 301.) 
Ausgehend von der Tatsache, daß man 
beim Diabetes mit der Diät allein oft nicht 
zum Ziele kommt, sondern erst in ihrer Ver¬ 
bindung mit einem allgemein roborierenden 
Verfahren, mit Luft- und Arbeitskuren eine 
endgültige Besserung erreicht, empfiehlt Ver¬ 
fasser den stimulierenden Hochgebirgsaufent- 
halt. Zunächst kommen Prophylaktiker in 
Betracht, d. h. nervöse oder fette Personen 
aus belasteten Familien, und dann fettsüchtige 
Diabetiker. Aus den Angaben ist nicht er¬ 
sichtlich, daß das Hochgebirge vor anderen 
tonisierenden Klimaten spezifische Vorteile 
voraus hat. van Oordt. 

Die Therapie des lymphatisch-skrofulösen 
Symptomenkomplexes. Von Doz. Paul Sitt- 
ler in Kolmar. (Fortschr. d. Med. 1910, S. 1025.) 

In bezug auf die Diät ist der Empfind¬ 
lichkeit dieser Kinder gegen Fett, insbesondere 
gegen tierisches Fett, Rechnung zu tragen. 
Bei Säuglingen sucht man durch verminderte 


Fett- und vermehrte Kohlehydratzufuhr bei 
der Mutter (Amme) den Fettgehalt ihrer Milch 
zu erniedrigen. Bei älteren Kindern schränkt 
man (vom 2. Lebensjahr an) den Genuß der 
Milch und Butter überhaupt ein und gibt 
dafür Va“l. Ei täglich (im 4. bis 5. Lebens¬ 
jahr l l /a —2 Eier) und daneben eisenreiche 
Gemüse (Spinat, grünen Kohl, Spargel, 
Karotten, Hülsenfrüchte). In der physikali¬ 
schen Therapie spielen die Solbäder die Haupt¬ 
rolle, in der medikamentösen der Lebertran 
(1 — 3 Kaffeelöffel täglich). Äußerlich werden 
Schmierkuren mit Sapo viridis verordnet; 
Vs— 1 Eßlöffel Seife wird während einiger 
Minuten am Rumpfe verrieben und sodann 
abgewaschen. Die begleitenden Anämien 
werden mit Eisen behandelt (Liqu. ferri 
albumin., täglich 3 mal 1 j A — 1 Kaffeelöffel, 
oder Ferr. citric., 0,05—0,1 g mehrmals täg¬ 
lich). In schweren Fällen verordne man 
statt des Eisens Arsen (Fowlersehe Lösung); 
andere Autoren empfehlen Jodeisensirup. 
Äußerlich vielfach gebraucht wird Quecksilber. 
Bei Behandlung der (nicht auf tuberkulöser 
Basis beruhenden) impetiginösen Ekzeme 
der Nasenöffnung und der Oberlippe bewährt 
sich Unguent. Hydrarg. praecip. alb., rein 
oder zur Hälfte mit Vaselin versetzt, bei den 
Phlyktänen eine 2—4proz. Salbe von Hydr. 
oxyd. flav., via humida parat., oder Kalomel- 
einstäubungen. Um Rezidive der Phlyktänen 
zu verhindern, muß gleichzeitig die Nase 
(chronische Katarrhe, adenoide Vegetationen) 
behandelt werden. Sofer. 

Einige Mitteilungen über Skorbnt. Von 

Bofinger in Stuttgart. (Deutsche militärärzt¬ 
liche Zeitschrift 1910.) 

Unter einer größeren Zahl in Lüderitz- 
bucht gefangen gehaltener Hottentotten und 
Hereros (über 2000) sah Bofinger eine hart¬ 
näckige Skorbutepidemie von über 200 Fällen. 
Die Symptome waren die bekannten, der 
Verlauf ein sehr schwerer, in recht vielen 
Fällen ein tödlicher, die Behandlung mit 
medikamentösen Mitteln fast völlig machtlos. 
So wurde mit der Darreichung von Eisen 
und Arsen kein Erfolg erzielt; Wismut und 
Opium blieben auf die Durchfalle ohne 
Wirkung. Spülungen des Zahnfleisches mit 
adstringierenden Flüssigkeiten sowie die 
Kauterisation des Zahnfleisches wirkten nur 
vorübergehend. Die Schwierigkeiten einer 
zweckmäßigen Emährungstherapie bestanden 
in dem Mangel an frischer Milch für die an 
Milchnahrung gewöhnten Gefangenen. End¬ 
lich scheiterten fast alle hygienischen Maß¬ 
nahmen an der Indolenz und dem fehlenden 
Reinlichkeitssinn der Eingeborenen. 

v. Homeyer (Berlin). 
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Über Morbus Banti. Von G. Banti, übersetzt 

von Robert Tissot. (Folia haematologica 10, 

1910.) 

Verfasser präzisiert neuerdings an einem 
Material von 50 teils operierten, teils sezierten 
Fällen Pathologie und Klinik der nach ihm 
benannten Krankheit. Da seine Auffassung 
der Entstehung des Leidens die Veranlassung 
zur therapeutischen Milzexstirpation gab, sich 
andererseits wieder auf den Erfolg dieser 
Operation stützt, ist es geboten, auch den 
klinischen und anatomischen Teil der Arbeit 
hier kurz zu referieren. 

Die erste Periode der Krankheit, 3—5, 
selbst 12jähriger Dauer, ist charakterisiert 
durch das ganz allmähliche Auftreten des 
Milztumors. Weniger konstant, oft nur leicht 
oder als Spätsymptom setzt die zugehörige 
Anämie ein (sekundäre Anämie, meist Leuko¬ 
penie, dabei relative und absolute Mono¬ 
nukleose). Banti berichtet hier über Fälle, 
in denen bei der Operation bzw. Sektion 
selbst nach jahrelangem Bestehen des Milz¬ 
tumors noch keinerlei Veränderungen der 
Leber gefunden wurden. Die zweite Periode 
des Lebertumors mit beginnenden Stauungs¬ 
erscheinungen im Pfortadergebiet dürfte eben¬ 
falls mehrere Jahre dauern. Die dritte Periode 
wird beherrscht durch die Symptome der 
atrophischen Leberzirrhose, allmähliche Ver¬ 
kleinerung des Organs und Auftreten von 
Aszites. 

Die Genese der Krankheit stellt Banti 
sich nun folgendermaßen vor. Das unbekannte, 
wahrscheinlich infektiöse, krankheitserregende 
Agens lokalisiert sich zuerst in der Milz und 
verursacht die charakteristische „Fibroadenie“ 
des Reticulums, daneben degenerative Zu¬ 
stände der Follikel- und Pulpazellen. Die 
in der Milz entstehenden Gifte (Bakterio-, 
Splenotoxine?) veranlassen einmal die Anämie 
und allgemeine Hyposthenie, ferner die zirrho- 
tischen Veränderungen der Leber. 

Mit dieser Auffassung des Wesens der 
Krankheit ist die Therapie gegeben: mög¬ 
lichst frühzeitige Exstirpation der 
Milz. Bei Spätoperation eventuell auch 
Splenopexie oder nachfolgende Talma sehe 
Operation. Im 1. Stadium heilt die Ope¬ 
ration die Krankheit: Anämie und Hypo¬ 
sthenie verschwinden. Ebenso im 2. Stadium; 
daneben kommt hier die beginnende Leber¬ 
zirrhose zum Stillstand. Auch im 3. Stadium 
können noch gute Erfolge erzielt werden. 

Banti belegt diese Sätze durch den Be¬ 
richt über 36 operierte Fälle, der leider in 
jeder Hinsicht viel zu kurz gehalten ist. 
Bei 3 von 4 Fällen der 1. Periode wurden 
Dauerheilungen erzielt (operiert vor 15, 6 
und 5 Jahren); bei 22 Fällen der 2. Periode 


13 Heilungen (Dauerheilungen seit 14, 7 und 
8 Jahren); bei 10 Fällen der 3. Periode 
4 Heilerfolge. 

Die ausgezeichnete therapeutische Wir¬ 
kung frühzeitiger Milzexstirpationen dient 
dem Autor mit als wesentliche Stütze seiner 
Anschauungen der Pathogenese des Leidens, 
der man sich wohl anschließen darf. 

Heineke. 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Über Diagnose und Behandlung intraperi¬ 
tonealer Nierenrupturen. Von Prof. Dr. 
de Quervain in La Chaux-de-Fonds. (Revue 
medicale de la Suiase Romande 30,1910, S. 670.) 

Die Erkenntnis, daß Nierenwunden eine 
große Neigung zu Spontanheilung zeigen, hat 
im letzten Jahrzehnt die Ansichten über 
Prognose und Therapie der Nierenrupturen 
wesentlich geändert. Da eine genaue Dia¬ 
gnose und Beobachtung des Patienten für die 
therapeutischen Maßnahmen entscheidend ist, 
sollte jeder Fall von Nierenruptur dem 
Chirurgen von vornherein zugeführt werden. 
Die therapeutischen Grundsätze des Verf. 
sind folgende: Bei geringstem Verdacht auf 
Mitverletzung des Darmtraktus sofortige Ope¬ 
ration, ohne erst alarmierende Symptome 
abzuwarten. Bei Nierenverletzungen allein 
exspektatives Verhalten, solange keine be¬ 
unruhigenden Symptome sich zeigen. Solche 
sind: Unmittelbare schwere Blutung extra- 
oder intraperitoneal, wiederholte schwere 
Hämaturie, fortschreitende Urininfiltration 
des perinealen Gewebes, endlich Sekundär¬ 
infektion. Stadler (Göttmgen). 

Einige Gesichtspunkte betreffend die chirur¬ 
gische Behandlung von Nierensteinen. 
Von H. Morris. Middlesex Hosp. Med. School, 
London. (Practitioner 85, 1910. S. 273.) 

Verf. erörtert an der Hand eigener Fälle 
einige für die Praxis nicht unwichtige Fragen 
der Nierenchirurgie. — 1. Wenn beiderseits 
Nierensteine vorhanden sind, sollen sie gleich¬ 
zeitig entfernt werden? Verf. bejaht diese 
Frage unbedingt, wenn das Allgemeinbefinden 
gut ist, und die Nieren nicht im Zustand 
der Pyelitis oder Pyonephrose oder Hydro- 
nephrose sich befinden. Ist letzteres der 
Fall, so rät er, erst die schwerer geschädigte, 
später die gesundere in Angriff zu nehmen. — 
2. Wie soll man sich verhalten, wenn ein 
Stein längere Zeit im Ureter festgeklemmt 
ist, und man von früher her weiß, daß die 
Niere durch Steine sehr schwer geschädigt 
ist (Hämaturie und Pyurie)? In solchen 
Fällen rät Verf., unter allen Umständen zu¬ 
nächst die Niere anzugehen. Zeigt sie 
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schwere Zerstörungen, so soll sie exstirpiert 
werden, und die Operation der Ureteren¬ 
steine ist dann meist überflüssig. Andern¬ 
falls werden ev. Nierensteine entfernt und 
die Uretersteine gleichfalls, ev. bei Männern 
von der gleichen Operationswunde aus oder 
bei Frauen ev. vom Sacmm oder der Vagina 
aus. Entfernt man erst die Uretersteine, so 
wird man oft die Niere nachträglich operieren 
oder entfernen müssen, während die sofortige 
Entfernung der Niere dem Pat. ev. alles 
Weitere ersparen kann. — 3. Wie soll man 
sich verhalten, wenn aufler einem Nierenstein 
Tuberkelbazillen im Urin vorhanden sind? 
Hier kann Verf. keine generellen Indikationen 
aufstellen; wenn aber anzunehmen ist, daß 
Pyonephrose oder Hydronephrose besteht, so 
ist auch in diesen Fällen die Nierenoperation 
anzuraten. Ibrahim. 

Die Koliinfektion der Harnwege. Von D. Ra>- 

kai. (Med. Klinik 6, 1910, S. 1374.) 

Bei Kolibazillose der Harnwege empfiehlt 
sich starke Durchspülung durch reichliche 
Wasserzufuhr. Bei einseitiger schwerer Py¬ 
elitis befördert die tägliche 6- bis 8 ständige 
Einführung des Verweilureterkatheters sehr 
die Heilung. Instillationen von 2—5 proz. 
Argent. nitric. oder von Kollargol bewirken 
oft prompte Besserung. Für die innerliche 
Anwendung empfiehlt Verf. seine „Past. uro- 
camphori , u die aus Acid. camphoric., Salol, 
Urotropin und Phenolphthalein besteht (die 
genaue Zusammensetzung ist nicht angegeben) 
und alle Harndesinficientia übertreffen soll. 

0. Loeb (GöttiDgen). 

Coli-Urie. Von H. M. McCrea. Paddington 

Green Childrens Hosp. (Practitioner 85, 1910, 

S. 346.) 

Die klinischen Mitteilungen bringen nichts 
Neues. In einem Fall, bei einem l l j 2 Monate 
alten Säugling, war die Differentialdiagnose 
gegenüber Meningitis zu stellen. Ref. hat 
kürzlich eine analoge Beobachtung gemacht, 
und auch Göppert hat die Ähnlichkeit 
der beiden klinischen Bilder in gewissen 
Fällen gelegentlich hervorgehoben. — Was 
die Therapie der Coli-Urie betrifft, so steht 
Verf. auf dem gleichen Standpunkt, den 
J. Thomson kürzlich betonte, daß es das 
wesentlichste sei, den Urin alkalisch zu 
machen, und daß die Darreichung von Uro¬ 
tropin nur als Adjuvans die Heilung unter¬ 
stützt. Es scheinen allerdings auch zu kleine 
Dosen Urotropin verwandt worden zu sein. 
Um die alkalische Reaktion des Urins her¬ 
beizuführen, wird die innerliche Anwendung 
von Kalium citricum oder Kalium aceticum 
empfohlen, vierstündlich je 0,3 g von jedem 


Mittel, täglich um 1,2 steigend, bis der Urin 
dauernd alkalisch geworden ist; größere 
Mengen des Zitrats bewirken allerdings leicht 
unerwünschte Durchfälle. Daneben soll durch 
reichliche Flüssigkeitszufuhr (ev. per Klysma) 
für eine Durchspülung der Harnwege gesorgt 
werden. — In refraktären Fällen hat Verf. 
mit größtem Erfolg die in England häufig 
angewandte Vakzintherapie herangezogen, 
ausgehend von einer Reinkultur des aus dem 
Urin gezüchteten Colibazillus. Als An¬ 
fangsdosis für ein einjähriges Kind werden 

3 Millionen, für einen Erwachsenen 25 Mil¬ 

lionen abgetöteter Keime injiziert; die In¬ 
jektionen werden zunächst jeden zweiten Tag 
wiederholt, allmählich in immer größeren 
Pausen. Ibrahim. 

Zur Behandlung der Blasenektopie. Um¬ 
wandlung des ansgeschalteten Coecums 
zur Blase und der Appendix zur Urethra. 
Von Dr. Makkas. Aus der chir. Klinik zu 
Bonn. (Zentralblatt für Chirurgie 1910, S. 1073 
Das Wesen des neuen Verfahrens ist in 
der Überschrift gegeben. Die Operation wird 
in 2 Akten ausgefübrt, im ersten das Coecum 
ausgeschaltet, beide Enden blind verschlossen, 
eine seitliche Anastomose zwischen blind- 
verschlossenem Ueum und Colon transversum 
angelegt und die Appendix durch ein Knopf¬ 
loch in den Bauchdecken nach außen durch¬ 
gezogen, ihr distales Ende eröffnet und mit 
der Haut vernäht. Danach Spülung des 
Coecums durch die Appendix. Nach 2 Monaten 
Auslösung der ektopischen Blase mit den 
Ureteren und Einpflanzung der Ureteren- 
mündungen mit einem fünfmarkstückgroßen 
Blasenstück in den unteren Pol des Coecums. 
Nach dieser Methode wurde ein zwölfjähriges 
Mädchen operiert mit gutem Erfolg (nach 

4 Wochen). Sie muß allerdings einen Dauer¬ 

katheter tragen. Die „Bl äsen “-Kapazität 
beträgt 300 — 325 ccm. Die Methode ist 
wie Verf. selbst angibt, noch verbesserungs¬ 
fähig. Sie ist jedenfalls bezüglich der Ge¬ 
fahr der aufsteigenden Infektion bedeutend 
sicherer als das ursprüngliche May dl sehe 
Verfahren. Guleke (Straßbarg). 

Über die Behandlung der Gonorrhöe des 
Mannes. Von Prof. Dr. Klingmüller in Kiel. 
(Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, S. 1680. 
Klingmüller läßt nur die lokale Behand¬ 
lung gelten und hält die Therapie mit inneren 
Mitteln für einen Rückschritt. Die Silbersalze 
sind nach klinischer und experimenteller 
Prüfung allein als zuverlässig zu bezeichnen. 
Klingmüller hat verschiedene Silber¬ 
eiweißmittel ausgedehnt durchgeprüft und 
findet sie wirksamer als Argentum nitricam* 
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Losungen; und zwar hat er die besten Er¬ 
folge gesehen mit Silbernitratammoniak- 
albumose (Hegonon-Schering). Die Heildauer 
war kürzer, die Komplikationen seltener. Von 
einer Abortivbehandlung hat er keine guten 
Erfolge gesehen, von den Velden (Düsseldorf). 

Bemerkungen zur Behandlung des akuten 
Harnröhrentrippers des Mannes. Von Dr. 
Bruno Glaserfeld, Arzt in Berlin-Schöne¬ 
berg. Aus der inneren Abteilung des Auguste- 
Viktoria-Krankenhauses in Schöneberg. (Thera¬ 
pie der Gegenwart 51, 1910, S. 353.) 

Verf. betont als wichtige, zwar be¬ 
kannte, aber sehr wenig beachtete Momente 
bei der Behandlung des akuten Trippers: 
Bettruhe, Überwachung derlnjektionen 
(die vom Patienten selbst oft ganz unzweck¬ 
mäßig ausgeführt werden), Endoskopie bei 
allen hartnäckigen Fällen. Als innerliches 
Unterstützungsmittel empfiehlt er Allosan. 

Heubner. 

Die Anwendung des Protargols in warmer 
Lösung. Von Dr. Chozellitzer in Posen. 
(Berl. klin. Wochenschr. 47, 1910, S. 1706.) 

Verfasser bedient sich statt der Tripper¬ 
spritze mit Vorliebe der Irrigatorspülungen. 
Eine heiße Protargol lösung ist frei von jeg¬ 
licher Reizwirkung, verursacht dem Patienten 
keine Schmerzen, wenn sie nicht gekocht 
wird, wobei eine Reduktion des Silbers ein- 
tritt, sondern kurz vor Anwendung nach 
ursprünglich kalter Herstellung mit warmem 
Wasser übergossen wird. Stets frisches Bereiten 
soll die Regel sein. Man streue die verord- 
nete Dosis Protargol auf das in einer Schale 
befindliche Quantum destillierten kalten 
Wassers auf, so daß das Pulver rasenförmig 
die Oberfläche des Wassers bedeckt. Man 
wartet dann 1 / a bis 1 Stunde lang bis zur 
Beendigung der Lösung, die man mit Wasser 
von 45° im Irrigator mischt und sofort ver¬ 
wendet mit dem denkbar besten Erfolge 
bezüglich Abtötung der Gonokokken, aber 
auch (noch heißer) bei Ulcus molle. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über die Verw endung von Gleitmitteln zur An¬ 
ästhesie der Urethra und zur Gonorrhoe¬ 
therapie. Von W. Karo. (Folia urologica 5, 
1910, S. 145.) 

In 600 Fällen von Gonorrhoe, die mit 
einer Kombination von Gleitmitteln mit Silber¬ 
salzen (Tuboblennal mit 1,5 Proz. Thallin. 
sulf.) behandelt waren („Tubenbehandlung“, 
da das Mittel aus einer Tube in die Urethra 
ausgedrückt wird), war es nur bei 14 nicht 
gelungen, den Prozeß auf die vordere Harn¬ 
röhre zu beschränken. Das Silbersalz bleibt 
mit dem Gleitmittel kombiniert eben viel 
länger und in viel innigerem Kontakt mit 


der Schleimhaut. Für Abortivbehandlung wird 
1 proz. Protargol gewählt. Bei chronischer 
Gonorrhöe kann die Tubenbehandlung sehr 
gut mit der Sondenbehandlung kombiniert 
werden. — Die Methode, über die auch 
andere Publikationen vorliegen, scheint ihre 
Vorteile zu haben. Suter (Basel). 

Über die Wirkung von Gonokokkenvakzin 
auf den Verlauf gonorrhoischer Prozesse. 
Von Carl Schindler in Berlin. 

Über Vakzinebehandlung gonorrhoischer 
Komplikationen. Von W. Friedländer 
und H. Reiter. (Berl. klin. Wochenschr. 47, 
1910, S. 1446 u. 1663). 

Es wird bei der in beiden Arbeiten 
besprochenen Therapie eine aktive Immu¬ 
nisierung geübt; d. h. die zu injizierende 
Substanz besteht aus sogenannten Vakzinen, 
mit denen nach Wright abgetötete Bakterien¬ 
suspensionen bezeichnet werden. Die Methode 
befindet sich noch im Stadium der grund¬ 
legenden Versuche. Das von Reiter her- 
gestellte Präparat, bei dem mit kleinen Dosen 
unter Vermeidung von Reaktionen gearbeitet 
wird, sowie das nach Versuchen von Bruck 
in der Breslauer Hautklinik von Schering 
angefertigte, aber noch nicht im Handel 
befindliche „Arthigon“, bei dem höhere Dosen 
mit Reaktion benutzt werden sollen, leisteten 
den Verfassern der referierten Arbeiten bei 
gonorrhoischen Komplikationen gute Dienste. 
Sowohl Schindler wie Reiter und Fried¬ 
länder heben dies für die Epididymitis und 
Adnextumoren hervor, ersterer auch für Ar¬ 
thritis. Letztere bemerken des weitern, daß 
die Vakzinebehandlung Zufriedenstellendes 
leistet bei follikulärer Prostatitis acuta und 
subacuta, wo sie die Dauer der Erkrankung 
doch wenigstens abkürzt und die übrigen 
therapeutischen Maßnahmen unterstützt; sie 
versagt bisher bei den aus Narbengewebe 
bestehenden Resten der Epididymitis, ferner 
bei akuter und subakuter Urethritis anterior 
und posterior und Urethrocystitis gonorrhoica, 
wo sie sich mit den Argentumpräparaten 
(speziell Albargin, Protargol, Ichthargan und 
Argentamin) nicht messen kann. Schindler 
hebt hervor, daß eben allein in abgeschlossenen, 
abgekapselten Geweben und Organen Gono¬ 
kokken reichlich stagnieren und zugrunde 
gehen; darauf folgt im gonorrhoischen Herd 
die Bildung von Antigen und Ambozeptoren, 
wie sie im Blute nachgewiesen werden konnten. 
Die Verhältnisse liegen eben bei Schleim¬ 
häuten, die wie die Harnröhre nach außen 
münden, anders und nicht so günstig wie 
bei den genannten Erkrankungen, wo bei 
Einverleibung des Gonokokkenvakzins eine 
Heilung durch Einschmelzung des Gewebes 
ermöglicht wird, wie es ja auch unter Tuber- 
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kulin beim tuberkulösen Herd analog geschieht. 
Eine Durchführung der neuen Behandlungs¬ 
methode in der Praxis bei gonorrhoischer 
Allgemeinerkrankung wird nicht möglich sein, 
da hierbei nach jeder Injektion der opsonische 
Index bestimmt werden müßte. 

Emil Neißer (Breslau). 

Akute Prostatitis. Von Loikum owitsch. 

(Russki Wratsch 1910.) 

Verf. berichtet über 30 Fälle von akuter 
Prostatitis. In mehr als 80 Proz. der Fälle 
war Gonorrhöe das ätiologische Moment. 

Solange keine schweren Erscheinungen 
auftreten, zieht Loikumo witsch eine exspek- 
tative Behandlung vor. Schwere Fälle indi¬ 
zieren auch da chirurgisches Eingreifen (peri¬ 
neal), wo keine Fluktuation nachweisbar ist. 

Schieß (Marienbad). 

Über perineale Prostatektomie. Klinische 

Belege zum Vergleich mit der hypo¬ 
gastrischen Prostatektomie. Von M. Rafin. 

(Folia urologica 5, 1910, S. 79.) 

Rafin, ursprünglich Anhänger der peri¬ 
nealen Methode zur Entfernung der ver¬ 
größerten Prostata, ist zur suprapubischen 
Methode übergegangen, teilt aber, um Ver¬ 
gleichswerte zur Beurteilung der beiden 
Methoden zu gewinnen, die Erfahrungen mit, 
die er bei 75 perinealen Prostatektomien in 
den Jahren 1903—1908 gesammelt hat. — 
Wenn wir von den Fällen absehen, die wegen 
Karzinom und Abszeß operiert wurden, und 
uns auf die Fälle von Hypertrophie be¬ 
schränken, so kämen auf 59 Operationen 
6 Todesfälle = 10 Proz. Kein Patient mit 
klarem Urin ist gestorben. Was die Dauer¬ 
resultate anbetrifft, so behielten 3 Patienten 
perineale Urinfisteln. Die Entleerung der 
Blase geschah bei 21 bis zum letzten Rest; 
die anderen hatten Residualharn, der bei 
14 Operierten weniger als 50 g betrug und 
bei 10 zwischen 50 und 250 g schwankte. 
3 Patienten mußten wieder zum Katheter 
greifen. — 2 Patienten hatten teilweise In¬ 
kontinenz. — 2 mal trat nach der Operation 
eine Harnröhrenstriktur auf, die 1 mal eine 
Urethrotomie, das andere Mal Dilatations¬ 
behandlung benötigte. — Die Potenz leidet 
durch die Operation mehr oder weniger, bleibt 
aber den jungen doch mehr oder weniger 
erhalten. 

Die Mitteilungen Rafins sind dadurch 
wertvoll, daß sie eine Übersicht über alle 
Fälle geben und nicht nur über einzelne mit 
besonders guten Resultaten; die Tatsache, 
daß Rafin von der perinealen Methode zur 
suprapubischen übergegangen ist, beweist, daß 
er von der letzteren bessere Resultate erhofft. 

Suter (Basel). 


Thermpntiaeke 
. MonitihafU. 


Zur Behandlung der Prostatahypertrophie. 
Von Dr. Georg Axhausen in Berlin. (Fort¬ 
schritte der Medizin 1910.) 

Der Katheterismus ist für die akute 
Retention ein glänzendes Hilfsmittel: er ist 
für viele andere Fälle von Prostatahyper¬ 
trophie ein vorzüglich wirkendes Palliativ¬ 
mittel; er dekongestioniert die Drüse, ent¬ 
lastet die Blase und bessert den Zustand so. 
daß die Kranken z. B. aus dem 2. Stadium 
(der inkompletten Retention ohne wesentliche 
Distension), ja auch aus dem 3. Stadium (in¬ 
komplette Retention mit Distension) in das 
1. (prämonitorische) Stadium zurückgelangen 
und so auf lange Jahre, vielleicht bis an ihr 
Lebensende, ihrer Beschwerden enthoben sind. 
Aber es ist der Katheterismus eben nur ein 
Palliativmittel. Häufig kommt es vor, daß 
die Besserung nur kurze Zeit anhält, bis 
von neuem die Katheterbehandlung sich als 
nötig erweist, die wieder nur vorübergehend, 
ja vielleicht gar nicht mehr Besserung herbei¬ 
führt. Schließlich gibt es Fälle, in denen 
die Kranken trotz der Katheterbehandlung 
aus dem 2. in das 3. Stadium übergehen, ja 
auch das 4. Stadium (komplette Retention) 
aufweisen; oder der Katheterismus führt zu 
dauernden Blutungen, die das Schicksal des 
Patienten gefährden, oder auch der Kathe¬ 
terismus ist unmöglich. In allen den letzt¬ 
genannten Fällen müssen wir operativ Vor¬ 
gehen; die Operation der Wahl ist die Prostat¬ 
ektomie; nur wo sie verweigert wird, kommt 
die Anlegung einer Blasenfistel, die Zysto- 
tomie, in Frage. Eine während der Katheter¬ 
behandlung einsetzende akute Zystitis oder 
akute Pyelitis wird hauptsächlich physikalisch¬ 
diätetisch behandelt; im Vordergrund stehen 
heiße Sitzbäder und die „schottische Dusche“. 
In schweren, chronischen Fällen ist die Vas¬ 
ektomie, die Resektion eines Stückes des Vas 
deferens, auf beiden Seiten indiziert. Abge¬ 
sehen von dem günstigen Einfluß auf die 
Blasenfunktion, hat der Eingriff den Vorteil, 
daß er im weiteren Verlauf der Behandlung 
komplizierende Entzündungen des Samen¬ 
stranges und des Nebenhodens unmöglich 
macht; gerade eine eitrige Epididymitis kann 
in manchen Fällen den schon an sich schwachen 
Lebensfaden zerreißen. Sofer. 

Krankheiten der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. Geburtsstörungen. 

Örtliche Anwendung von Hoehfreqnenz- 
strömen zu Heilzwecken in der Gynä¬ 
kologie. Von Dr. Oudin in Paris. (Archive* 
dVlectricite inedicale 18,1910, S. 465.) 

Oudin hat bereits 1897 günstige Beob¬ 
achtungen über die Behandlung postgonor- 
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rhoischer Genitalerkrankungen mit der von 
ihm ausgebildeten Methode der Behandlung 
durch hochfrequente Ströme mitgeteilt. Die 
neue Mitteilung betrifft im wesentlichen die 
inzwischen sehr verbesserte Technik — teils 
Verstärkung des Instrumentariums, teils An¬ 
wendung spezieller vaginaler und uteriner 
£lektroden —, mit der eine weitere Ver¬ 
besserung der Resultate Hand in Hand geht. 
Das jetzt verwendete Instrumentarium ist der 
auch in Deutschland längst bekannte Apparat 
mit dem 0udinsehen Resonator, der eine 
weitgehende Regulierung der Ströme ge* 
stattet. 

Die Vorzüge, die der Verf. seinem Ver¬ 
fahren zuschreibt, beruhen einerseits in wesent¬ 
licher Abkürzung der Behandlungsdauer (auf 
mindestens die Hälfte) gegenüber den alten 
Behandlungsmethoden, andererseits in der 
Erzielung von Heilungsresultaten bei manchen 
Affektionen, die jeder anderen Therapie trotzen. 
Das soll speziell für Affektionen gelten, die 
Oudin mit dem Namen „hyperesthesies geni¬ 
tales tt zusammenfaßt, Affektionen, die sich 
bei fast vollkommenem Fehlen deutlicher 
objektiver Veränderungen und bei allgemein 
nervöser Konstitution durch Wechsel und 
Hartnäckigkeit der lokalen Symptome aus¬ 
zeichnen. Allerdings ist hier oft eine sehr 
ausgedehnte Behandlungsdauer notwendig — 
in einem Falle 50 Sitzungen. Bei akutem 
gonorrhoischen Scheidenkatarrh sind die Re¬ 
sultate der Hochfrequenzbehandlung in bezug 
auf die Sekretion prompt (4—5 Sitzungen 
ä 10 Min.) und dauerhaft, wenn man gleich¬ 
zeitig mit antiseptischen Mitteln vorgeht; Be¬ 
handlungsdauer ungefähr 14 Tage. Urethra 
und Bartholinische Drüsen müssen eventuell 
gesondert mit Spezialelektroden behandelt 
werden. Vaginismus wird durch ca. 6 Sitzun¬ 
gen mit Elektroden von steigendem Durch¬ 
messer geheilt. Alte chronische periuterine 
Entzündungen mit Exsudaten, Adhäsionen etc. 
bessern sich, wenn man gleichzeitig abdomi¬ 
nale Massage an wendet. Bei fibromatöser 
Metritis des Corpus uteri wendet Oudin ein 
dem sonstigen Verfahren entgegengesetztes an, 
indem er den Strom durch die Uterussonde 
nicht eintreten, sondern den durch die Hände 
des Patienten aufgenommenen Strom durch 
die Sonde in den Körper des Arztes (Kapa¬ 
zität) übertreten läßt. Er erreicht durch diese 
interessante Modifikation eine hohe Strom- 
dichte am Krankheitsherd ohne lokale Funken¬ 
bildung. 

Das Verfahren hat keine ungünstigen, eher 
erwünschte Nebenwirkungen — auf Schlaf, 
Appetit, Stuhlgang. Den Mechanismus der 
Wirkung denkt sich Verf. in der Form einer 
mächtigen kapillären lokalen Zirkulations¬ 


steigerung, einer Art vaskulären Drainage, die 
der Phagocytose „einen Peitschenhieb ver¬ 
setzt“. Damit hält er sich an eine reale 
Vorstellung, wie überhaupt die ganze Arbeit 
von dem Subjektivismus ähnlicher Arbeiten 
über Hochfrequenztherapie frei ist. Tech¬ 
nische Einzelheiten müssen im Original nach¬ 
gesehen werden. Dietlen. 

Die Bedeutung der Röntgenstrahlen in der 
Gynäkologie. Von Manfred Fr&nkel in 
Cbarlottenbnrg. (Therapie der Gegenwart 51, 
1910, S. 310.) 

Unter Hinweis auf seine Priorität in der 
Empfehlung der Röntgenstrahlen bei Frauen¬ 
leiden betont Verf., daß ihre Wirkung vor¬ 
nehmlich die Follikel des Eierstocks be¬ 
trifft, die degenerativen Veränderungen bis 
zu völliger Atrophie anheimfallen. Darum 
empfiehlt er als günstigste Bestrahlungszeit 
die Zeit gleich nach der Periode. Außer 
Myomen, bei denen ja ein ausgezeichneter 
Erfolg bereits mehrfach bestätigt ist. zieht 
er auch Menorrhagie, Dysmenorrhöe und Osteo- 
malacie in den Indikationsbereich und be¬ 
richtet über gute Erfolge. Eine 26jährige 
Frau wurde nach mehreren Bestrahlungsserien 
schwanger, so daß also Sterilität bei geeig¬ 
neter Dosierung nicht allzu sehr zu fürchten 
ist. — Wichtig wäre wohl noch die Fest¬ 
stellung, ob ein während der Reifung be¬ 
strahltes Ei sich nach der Befruchtung in 
normaler Qualität entwickelt (Ref.). 

Heubner. 

Die Sterilisierung der Frau durch Röntgen- 
strahlen. Von Dr. Görl in Nürnberg. (Müncli. 
raed. Wochenschr. 57, 1910, S. 1788.) 

Gorl berichtet über weitere günstige 
Erfahrungen der Myombehandlung durch 
Sterilisierung mit Röntgenstrahlen (cf. Ref. 
der Arbeit von Kroenig und Gauß, S. 578). 

von den Velden (Düsseldorf). 

Mechanismus der Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen hei der Behandlung der Myome. 
Von Dr. H. Bordier in Lyon. (Archives d’elec- 
tricit medic&le 18,1910, S. 473.) 

Bordier ist ein überzeugter Anhänger der 
von Albers-Schönberg eingeführten Myom¬ 
therapie und berichtet über glänzende Resul¬ 
tate. Nach seiner Angabe läßt sich die Hei¬ 
lung der Myome (Atrophie und künstliche 
Menopause) durch Radiotherapie ebenso sicher 
und mathematisch erzielen wie durch Ovario- 
tomie, vorausgesetzt, daß man die von ihm 
angegebene Technik anwendet! Diese ist eine 
lediglich etwas modifizierte Methode von 
Alb er s-Schönberg, die mit etwäs größeren 
Einzeldosen arbeitet, indem Bordier bei 
entsprechend stärkerer Filtrierung der Strahlern 
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die Röhre näher an die Haut heranbringt. 
Bordier erreicht die Rückbildung der Myome 
und die Menopause je nach der Größe der 
Tumoren in 5—8 Monaten, also auch nicht 
viel früher als Albers-Schönberg mit seiner 
Methode. Aus der Tatsache, daß die Rück¬ 
bildung der Myome früher einsetzt als die 
Menopause, schließt Bordier, meines Er- 1 
achtens nicht ganz logisch, auf einen direkten 
Einfluß der Röntgenstrahlen auf das Myom¬ 
gewebe, zu dem sich dann der indirekte Ein¬ 
fluß von den atrophischen Ovarien her addiert. 

Röntgentherapeuten ist die interessante, 
etwas reichlich mit Eigenlob geschriebene 
Arbeit zur Lektüre empfehlenswert. Skizzen 
veranschaulichen die Verkleinerung der Myome 
in anschaulicher Weise. Dietlen. 

Operative Myombeliandlung. Von K. Franz. 
Ans der Universitfits - Frauenklinik in Kiel. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 82, 1910, S. 153.) 
Franz berichtet über 276 in ö'/a Jahren 
ausgeführte Myomoperationen: 16 Abtra¬ 
gungen submuköser Myome, 25 abdominale 
Operationen mit Erhaltung des Uterus 
(21 Enukleationen, 5 Abtragungen subseröser 
Myome), 2 vaginale Enukleationen durch 
vordere Kolpotomie, 109 vaginale Total¬ 
exstirpationen ( a / 3 mit Zerstückelung der 
Myome), 121 abdominale Totalexstirpationen, 

3 supravaginale Amputationen. Die Indi¬ 
kationen der Operationen waren Blutungen, 
Schmerzen, Blasenbeschwerden und Wachs¬ 
tum der Geschwulst. Die Gegamtmortalität 
der 276 Myomoperationen betrug nur 1,1 Proz. 
Das sind bislang unerreichte, glänzende Re¬ 
sultate! Sie sind nach Franz erzielt worden 
durch peinliche Asepsis, sorgfältige Ausbil¬ 
dung der operativen Technik und vielleicht 
Anwendung der Lumbalanästhesie. 

R. Birnbaum (Göttingen). 

Zar konservativen und operativen Behand¬ 
lung der Salpingitiden nnd der entzünd¬ 
lichen Erkrankungen des Beckenbinde¬ 
gewebes. Von Dr. H. Hoffmann. (Mittei¬ 
lungen aus den Hamburgiachen Staatskranken¬ 
anstalten 11, S. 87.) 

Der Verf. bringt eine gute statistische 
Übersicht über die in den Jahren 1900 bis 
1908 behandelten Fälle von Salpingitiden 
und Parametritiden. Er berücksichtigt leider 
neuere wertvolle Arbeiten (Zinßer u. a.) nicht. 
Die Therapie ist die jetzt wohl allgemein 
übliche, d. h. möglichst abwartende, konser¬ 
vative Behandlung, bei Mißlingen derselben I 
resp. langer Heilungsverzögerung Operation, I 
besonders bei Frauen der arbeitenden Klasse. 
Wenn Verf. meint, daß die Tuberkulose der 
Tuben eine unbedingte Indikation zur Ope¬ 


ration abgibt, so befindet er sich mit dieser 
Ansicht in einem gröblichen Irrtum. 

R. Birnbaum (Güttingen). 

Einige Betrachtungen über Banchhöhlen- 
operationen, mit einem Rückblick auf 
1100 ventrale Laparotomien an der Inns¬ 
brucker Universität»-Frauenklinik. Von 
Privatdozent Dr. Oscar Nebesky. (Sammlung 
klin.Vorträge [Volkmann]. Neue Folge, Gynä¬ 
kologie, Nr. 211.) 

Verf. gibt eine Übersicht über 1100 Lapa¬ 
rotomien und knüpft daran einige Bemerkungen 
über Indikationsstellung, Vorbereitung zur 
Operation, Desinfektion, Narkose, Schnitt¬ 
führung, Drainage, Nachbehandlung und Aus¬ 
gang der Operationen. Die Arbeit hat rein 
statistischen Wert und bringt im übrigen 
nichts Neues. R. Birnbaum (Göttingen . 

Die Balneotherapie der Menstruationsstöriin- 
gen. Von Dr. Gottschalk in Berlin. Vor¬ 
trag auf dem 31. Balneologen-Kongreß. (Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 1910, S. 293.) 

Die Menstruationsstörungen sind nach 
Möglichkeit kausal zu behandeln. Amenorrhoe 
bei schweren Erschöpfungskrankheiten ist eine 
Art Selbsthilfe der Natur und bedarf keiner 
Behandlung. Bei Fettsucht kommen u. a. 
salinische Heilquellen in Frage, bei Chlorose 
und psychischen Schädlichkeiten allgemein 
tonisierendeBalneotherapie. Protrahierte kalte 
Seebäder, Kaltwasserkuren und intensive Ab¬ 
kühlungen der unteren Extremitäten sind bei 
der Amenorrhoe zu vermeiden. 

Bei Menorrhagie sind zunächst bösartige 
Ursachen auszuschließen, für die eine Balneo¬ 
therapie nicht in Frage kommt. Bäder¬ 
behandlung ist anwendbar bei fungöser Schleim¬ 
hauthyperplasie, chronischer Metritis, alten 
Exsudaten, chronischen entzündlichen Adnex¬ 
erkrankungen, Eierstockskrankheiten und 
Atonien als Ursachen der Menorrhagie. Bei 
multiplen intraneuralen Myomen sind die jod¬ 
haltigen Solbäder, bei chronischer Koprostase 
salinische Quellen angebracht. 

Dysmenorrhöe infolge von Reizbarkeit des 
Nervensystems erfordert tonisierende Maß¬ 
nahmen, Dysmenorrhöe infolge von Adnex¬ 
erkrankungen Moor- und Solbäder. Sind 
Koprostase, chronische Endometritis, alte 
Exsudate die Ursache, so sind anregende 
bzw. roborierende Kuren am Platze. Die 
interne und lokale Therapie sind bei all dem 
nicht zu vernachlässigen. Esch. 

Die Indikationen zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft bei der Tuberkulose. 
Von S. Kam in er. (Med. Klinik 6, 1910, 
S. 1447.) 

Bekanntes. 0. Loeb (Güttingen. 
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Künstliche Frühgeburt und vaginaler Kaiser¬ 
schnitt bei habituellem Absterben der 
Frucht. Von 0. v. Franque. (Münch, med. 
Wochenschr. 57, 1910, S. 1678.) 

Beruht das habituelle Absterben der 
Frucht auf Lues, so ist eine spezifische Be¬ 
handlung am Platze. Bei Plazentarerkran- 
kungen infolge von Nephritis oder Ernährungs¬ 
störungen des Endometriums ist jedoch künst¬ 
liche Frühgebürt und vaginaler Kaiserschnitt 
am Platz, v. Franque illustriert dies durch 
zwei Falle. von den Velden (Düsseldorf). 

Schmerzlinderung bei normalen Geburten. 
Von Dr. Sigmund Stiaßny inWien. (Samm¬ 
lung klin. Vorträge von Volkmann, N. F., Gynä¬ 
kologie, Nr. 212/13).) 

Stiaßny bringt eine auch historisch sehr 
interessante und fleißige Studie über die 
mannigfachen therapeutischen Versuche zur 
Linderung des Geburtsschmerzes (Narkose, 
Hypnose, Medikamente usw.). 

Referent empfiehlt das anregend und flott 
geschriebene Büchlein auf das wärmste. 

R. Birnbaum (Göttingen). 

Die Berechtigung der Pubeotomie. Von Prof. 
Dr. Kroemer. Aus der Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Greifswald. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 36, 1910, S. 1641.) 

Die Gefahren der Pubeotomie für das 
Kind sind geringe. Dagegen kann die Frau 
geschädigt werden durch Weich teil Verletzungen, 
besonders von Harnröhre und Blase, ferner 
von Scheide, Damm, Uterus, vorderer Bauch¬ 
wand, endlich durch Verletzung der Sakro- 
iliakalgelenke. Es wurde daher in letzter 
Zeit die Operation mit einem gewissen Miß¬ 
trauen betrachtet, zumal ihr eine Mortalität 
von 4 Proz. zugeschrieben wurde. Kroemer 
hält dieses Mißtrauen nicht für berechtigt 
und glaubt, daß die Mortalität von 4 Proz. 
viel zu hoch gegriffen ist. Er zieht in ge¬ 
eigneten Fällen die Pubeotomie dem extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitt besonders deshalb 
vor, weil in einer gewissen Prozentzahl von 
Fällen der Beckenschnitt dehnbar bleibt und 
sich im Falle einer wiederholten Schwanger¬ 
schaft das pubeotomierte Becken unter der 
neuen Geburt von selbst aufschließen und 
das Kind passieren lassen kann. Kontra¬ 
indikationen gegen die Operation sind In¬ 
fektionsverdacht, Beckenverengerungen dritten 
Grades, infantile Genitalien, absterbende 
Kinder. Die von Kroemer geübte Technik 
ist im wesentlichen eine subkutane Durch- 
sägung des Schambeines nach der Methode 
Bumm, mit querer Ablösung der Weichteile 
am unteren Stichkanal. Diese Operation 
gestaltet sich so einfach, daß sie auch von 
einem Anfänger ausgeführt werden kann. 


(Auch eine von einem Studenten mit Erfolg 
ausgeführte Operation wird erwähnt!) Die 
Pubeotomie soll den suprasymphysären Kaiser¬ 
schnitt nicht ersetzen, sondern nur ergänzen. 

Reiß. 

Zwei weitere Buddhageburteu. Vou A.D ü h r»- 
sen. (Berliner Klinik 1910.) 

In Buenos Aires konnte Dührssen ge¬ 
legentlich des dortigen medizinischen Kon¬ 
gresses 2 Fälle von rachitisch allgemein 
verengtem Becken durch die von Solms an¬ 
gegebene Kombination des vaginalen Kaiser¬ 
schnittes mit einem subperitonealen Inguinal¬ 
schnitt entbinden. Der Vorzug der Methode 
ist, daß das Kind durch den Inguinal schnitt 
geboren wird, also gar nicht das verengte 
Becken zu passieren braucht. Die Resultate 
sind, da die Operation extraperitoneal aus¬ 
geführt wird, recht gute. 

v. Homeyer (Berlin). 

Zur Behandlung der Placenta praevia. Von 
Dr. W. Sigwart. Aus der Universitäts-Frauen¬ 
klinik der Kgl. Charite in Berlin. (Zentralbi. 
f. Gynäk. 1910.) 

Sigwart bricht eine Lanze für die kom¬ 
binierte Wendung nach Braxton Hicks bei 
Placenta praevia. Selbst bei 33 Fällen von 
Placenta praevia centralis wurde keine Mutter 
verloren. Die kindliche Mortalität war aller¬ 
dings sehr hoch, d. h. 72 Proz. Er hält die 
Technik der neuerdings viel empfohlenen 
Metreuryse für schwieriger, für nicht so 
blutsparend und, was die Asepsis anbelangt, 
in der Praxis für nicht so sicher wie die 
Wendung. 

Der vaginale Kaiserschnitt kommt nur 
ausnahmsweise bei derBehandlung der Placenta 
praevia in Frage. Doch gehört die unter 
Umständen sehr schwierige Ausführung des¬ 
selben nicht ins Privathaus, sondern in die 
Klinik, und nicht in die Hände des prakti¬ 
schen Arztes, sondern des Spezialisten. 

R. Birnbaum (Göttingen). 

Zur Bekämpfung von Nachgeburtsblutnngen 
und Umgehung der manuellen Plazentar¬ 
lösung durch die Sclilauclikonstriktion 
nach Momburg. Von Felix Heymann 
in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 47, 1910, 
S. 1792.) 

Die Momburgsche Umschnürung der 
Körpermitte mittels eines Gummischlauchs hat 
dem Verfasser in 2 Fällen für die Kupicrung 
von Nachgeburtsblutungen und Herbeiführung 
einer Ausstoßung der Plazenta ohne manu¬ 
ellen Eingriff, lediglich durch die infolge der 
Anämie gesteigerte Uterustätigkeit, vorzüg¬ 
liche Dienste geleistet. Wo anamnestische 
Daten wie Nachgeburtsblutungen bei früheren 
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Geburten, Notwendigkeit einer manuellen Lo¬ 
sung dabei, sowie Überdehnung des Uterus, 
schnelle künstliche Entbindung usw. die Ge¬ 
fahr einer atonischen Blutung wahrscheinlich 
machen, wird der Schlauch am besten schon 
von vornherein prophylaktisch umgelegt, zu¬ 
gezogen allerdings erst, sobald eine die Norm 
überschreitende Blutung beginnt. Für pri¬ 
mitive Verhältnisse ist wichtig, daß, falls 
kein stärkerer Schlauch bereit ist, ein guter 
Irrigatorschlauch ausreicht. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Therapie des Kindbettfiebers. Von Prof. 

F. Fromme in Halle a. d. S (Fortschritte der 

Medizin 1910.) 

Ist die Infektion auf den Uterus ev. auf 
die Tuben und das Beckenzellgewebe be¬ 
schränkt, also bei lokalisierter septischer 
Endometritis, Salpingitis, beginnender Para- 
metritis, so ist heute jede lokale Therapie 
verpönt. Eine infizierte Frau braucht Ruhe, 
die Genitalien sind ein Noli me tangere. 
Wir beschränken uns auf das Auflegen einer 
Eisblase und Ergotin. Die Unterstützung 
des Körpers in seinen allgemeinen Schutz¬ 
maßregeln kann durch ein Antistreptokokken¬ 
serum geschehen. Die Erfolge sind nicht 
regelmäßig; die Anwendung bedeutet nur 
einen Versuch, um sich nicht den Vorwurf 
machen zu müssen, nicht Alles getan zu 
haben. Wendet man es an, so soll man 
möglichst große Dosen irgendeines Serums 
(Höchster, Menzer, Tavel, Aronson) geben, 
am besten 200 — 300 ccm auf einmal. Ab¬ 
zuraten ist von der intravenösen oder sub¬ 
kutanen Anwendung des Argentum colloidale, 
desgleichen von der subkutanen Injektion 
von Sublimat (nach Bacceli), Karbolsäure, 
Kreolin. Zur Anregung der künstlichen 
Leukocytose kommt zuerst die subkutane 
Injektion von steriler physiologischer Koch¬ 
salzlösung in Betracht, am besten unter Zu¬ 
satz von 10—20 Tropfen einer Adrenalin¬ 
lösung 1 : 1000. Daneben soll man eine 
reichliche und gute Fieberkost verabreichen, 
weiter reichlich Alkohol. Dieselbe Therapie 
kommt zur Anwendung, wenn die Infektion 
auf die Tuben oder beginnend auf das Para- 
metrium übergegriffen hat. Besteht hingegen 
schon das Bild der allgemeinen Sepsis, % der 
Bakteriämie, so haben wir dagegen bis jetzt 
kein Mittel; weder Antistreptokokkenserum 
noch Kollargol hilft. In Betracht käme 
höchstens die in dem ersten Beginne des 
Auftretens der Bakteriämie versuchte Total¬ 
exstirpation des infizierten Uterus. Anders 
liegt die Sache bei dem Bilde der Pyämie. 
Es ist nach Frommes Ansicht der große 
therapeutische Fortschritt bei Puerperalerkran¬ 


kungen, daß wir die puerperalen Pyamien. 
analog den otogenen Pyämien, durch die 
Venenunterbindung angreifen können. 

Sofer. 

Hautkrankheiten. 

Die Hautleiden kleiner Kinder. Von Sanitätern 
Jeßner. Würzburg, Curt Kabitz»cb, 1910. 
64 S., Preis M. 1,—. 

Anspruchslos in der Form, frisch und flott 
im Stil erörtert der Verfasser Wesen und 
vor allem Therapie der Hautleiden der 
Kinder. Der Kinderarzt vermißt beim Ekzem 
einen Hinweis auf die diätetische Beeinflussung 
und tadelt bei der Skrofulöse die Empfeh¬ 
lung einer „kräftigen eiweißreichen Kost'. 
Trotzdem wird das Büchlein dem Praktiker 
wertvolle Dienste leisten. 

Ludwig F. Meyer (Berlin . 

Die Entwicklung der modernen Teerbehand- 
lnng. Von Dr. Britz in Berlin. (Med. Klin k 
6, 1910, S. 1265.) 

Verf. empfiehlt eine Reihe von der Firma 
Lingner in Dresden (Odolfabrik. Ref.) in den 
Handel gebrachter Teerprodukte, die sich bei 
den verschiedensten Hautkrankheiten thera¬ 
peutisch gut bewähren sollen. „Pittylen“ 
wird als ein Kondensationsprodukt des ofti- 
zinellen Nadelholzteers mit Formaldehyd be¬ 
zeichnet und bildet ein lockeres, hellbräun¬ 
liches Pulver von schwachem, teerähnlichem 
Geruch. „Pitral 44 bildet ein wenig tingiertes 
Teeröl, welches frei von Phenolen, Säuren 
und anderen chemisch-therapeutisch nicht in¬ 
differenten Körpern sein, dabei aber die spe¬ 
zifischen Wirkungen des Nadelbolzteers haben 
soll. (Die Darstellung wird nicht angegeben. 
Ref.). Das Haarwasser „Pixavon 44 wird neuer¬ 
dings auch mit „Pitral 44 dargestellt. Ein 
Dutzend Pittylen- und Pitral seifen versetzt 
mit Benzoe, Menthol, Resorzin, /5J-Naphthol. 
Kupfer, Chinin, Mandelkleie, Perubalsam, Sali¬ 
zylsäure, Schwefel wird ebenfalls empfohlen. 

0. Loeb (Göttingen . 

Diplitheriesernm bei Erysipel. Von A. Baran- 
nikoff. (Russki Wratsch 1910, S. 1091.; 

Von der vielfach gemachten Beobachtung, 
daß in mit Erysipel komplizierten Fällen 
von Diphtherie das Diphtherieheilserum auch 
I auf den Verlauf des Erysipels eine sehr 
| günstige Wirkung hat, ausgehend, versuchte 
Verfasser in Fällen von Erysipel — ohne 
Diphtherie — das Serum anzuwenden. Pas 
Resultat war durchaus günstig. Von den 
| verschiedenen im Laufe von 23 Jahren gegen 
I Erysipel angewandten Mitteln hält Baran- 
i nikoff das Diphtherieheilserum für das wirk¬ 
samste. Schieß (Marienbad'. 
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Eine ideale Methode der Behandlung des 

Lnpns erythematosus. Von Eberhard 

\V. Dittricb. (American Journal of Derma- 

tology 1910, S. 373.) 

Empfehlung des Kohlensäureschnees als 
wirksamstes und kosmetisch vorteilhaftestes 
Mittel in der Behandlung des Lupus erythe¬ 
matosus. Die aus einer Bombe ausströmende, 
gasförmige Kohlensäure wird in einem Beutel 
(aus durch ein Handtuch und Binden ver¬ 
stärktem Fließpapier, oder Hirschleder [Ref.]) 
aufgefangen; sie verdichtet sich dabei zu 
Schnee, der leicht in beliebige Formen ge¬ 
preßt und zurechtgeschnitten werden kann, 
je nach der Größe und Konfiguration der zu 
behandelnden Stelle. Dieser Kohlensäureeis¬ 
würfel wird nun auf die kranke Partie, über¬ 
greifend um einige Millimeter ins Gesunde, 
aufgedrückt. Es bildet sich, genau auf die 
behandelte Stelle beschränkt, eine sehr starke 
Gefrierung, der später eine reaktive Entzün¬ 
dung (Blasen- und Schorfbildung) folgt. Nach 
der Abheilung — die Prozedur ist eventuell 
mehrmals zu wiederholen — bleibt eine kaum 
sichtbare, von der gesunden Umgebung nur 
wenig differierende, blaß-atrophische Haut zu¬ 
rück. Das Gesagte wird durch drei Kranken¬ 
geschichten und eine Abbildung illustriert. 
Diese Behandlungsmethode des Lupus ery¬ 
thematosus soll allen früheren weit überlegen 
sein. 

Nach der persönlichen Erfahrung des Re¬ 
ferenten verdient sie in der Tat alle Beach¬ 
tung; sie stellt eine der einfachsten und wirk¬ 
samsten Therapien dieser oft so schwer zu 
bekämpfenden Krankheit dar. Doch ist zu 
beachten, daß 

1. lange nicht alle Lupusfälle so gut 
reagieren, 

2. die Behandlung oft recht schmerz¬ 
haft ist, 

3. bei manchen Individuen infolge des 
völligen Pigmentschwundes an der be¬ 
handelten Stelle und der Hyper- 
pigmentation in der Umgebung sehr 
auffällige Entstellungen Zurückbleiben 
(es empfiehlt sich daher, die Grenzen 
nicht zu scharf zu nehmen, sondern 
etwas zu wechseln). 

Die Dauer der Einzelkompression (die der 
Verf. nicht angibt) varriiert je nach der 
Schwere des Falles und der Reaktionsfähig¬ 
keit der Haut sehr; sie soll im allgemeinen 
1 Minute nicht übersteigen, weil sonst die 
Gefahr einer Ulzeration und unschönen Narben¬ 
bildung vorliegt. Br. Bloch (Basel). 
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Quecksilber und Akne. Von K. Röhl. Aus 
der dermatologischen Abteilung der Turiner 
Stadtpoliklinik. (Zentralblatt f. Bakteriologie 
etc., I. Abt. 55, 1910, S. 223) 

Empfehlung der Quecksilberbehandlung 
bei Acne vulgaris (wöchentlich zwei Injek¬ 
tionen von je 0,05 Quecksilbersalizylat in 
die Glutäalgegend). Nach 2—8 derartigen 
intramuskulären Einspritzungen beobachtete 
Yerf. in drei Fällen auffallende Besserung 
oder sogar „Heilung“. Beim 1. Fall rezidi- 
virte die Akne regelmäßig bald nach Auf¬ 
hören der Quecksilberbehandlung; die beiden 
anderen Falle konnten verhältnismäßig nur 
kurze Zeit nach Abschluß der Kur beobachtet 
werden. W. Fornet (Saarbrücken). 

Die Vakzinebehandlung der Acne pustulosa. 
Von A. Lassueur. (Annales de Dermatologie 
et de Syphiligraphie, 5. Serie, 1, 1910, S. 377.) 

Darlegung der Theorien Wrights und 
der Technik. Bericht über 20 eigene Fälle 
von Acne pustulosa. 9 zeigen eine deutliche 
Besserung (besonders der Komedonenbildung), 
8 blieben unbeeinflußt, 3 wurden vorübergehend 
verschlechtert. Das, im Vergleich mit den 
Angaben englischer Autoren, wenig günstige 
Resultat führt der Verfasser auf seine noch 
nicht ganz vollendete Technik zurück. 

Br. Bloch (Basel). 

Die Behandlung der Hypertrichosis mit 
Röntgenstrahlen. (Moderne Technik und 
Indikationen der Methode.) Von Dr. E. 
Albert-Weil in Paris. (Journal de Physio¬ 
therapie 1910, S. 373.) 

Verfasser hält die Epilation mittels der 
Röntgen strahlen für die zurzeit aussichts¬ 
vollste und schonendste. Sie wird ausgeübt, 
indem man zwischen die Lichtquelle und 
die Haut in gleichem Abstande von Anti¬ 
kathode und bestrahlter Hautfläche ein */., mm 
dickes Aluminiumfilter einschiebt und mit 
harten Röhren 6—7 des französischen Radio¬ 
chronometers bestrahlt, wobei die Härte der 
Strahlen genau bemessen wird, nachdem die¬ 
selben durch das Filter gegangen sind. Diese 
Bestrahlung wird nach 14 Tagen wiederholt 
und dann während 6 Monaten monatlich, 
damit die zunächst nur vorübergehende Ent¬ 
haarung eine dauernde wird. Der einzige 
Zwischenfall besteht darin, daß manchmal 
in der bestrahlten Stelle eine etwas dunklere 
Pigmentierung auftritt. Dieser Zwischenfall 
läßt sich auch nicht vorhersehen. Es ist 
also das zweckmäßigste, vorher an einer im 
gewöhnlichen Leben durch die Kleidung be¬ 
deckten Stelle eine Probebestrahlung anzu¬ 
stellen. Einzelne Haare werden am besten 
noch mittels der alten elektrolytischen Epilode 
epiliert. van Oordt. 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




7%34 


Referate. 


fTberapeutiicft« 

L Monatthaftc. 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Zur Technik der Behandlung von Wirbel¬ 
säulenverkrümmungen. Von San. Rat Dr. 
Seiffert. (Zentralblatt für chirurg. u. med. 
Ortliop. 4.) 

Verf. empfiehlt statt Pelotten, die unter 
Umständen sehr brüsk wirken und Dekubitus 
erzeugen, elastische Züge als Redressions¬ 
mittel bei der Eingipsung von Wirbelsäulen¬ 
verkrümmungen zu verwenden. Die Züge 
bestehen aus Filzstreifen, die über die Buckel 
gespannt werden. Baeyer. 

Ergebnisse der Kriechbehandlung. Von Dr. 
James Fraenkel. Ans der Kgl. Chirurg. 
Universitäts-Klinik in Berlin. (Münch, med. 
Wochenschr. 57, 1910, S. 1731.) 

Unter Beifügung instruktiver Photogramme 
bespricht Fraenkel die Leistungsmöglich¬ 
keit der von Klapp eingeführten Kriech¬ 
behandlung der Skoliose (Steilkriechen und 
Tiefkriechen in der verschiedensten Anord¬ 
nung). Man muß anerkennen, dafi diese 
Methode, sachgemäß und systematisch geübt, 
schöne Erfolge zur aktiven Mobilisierung 
derWirbelsäule ergibt und außerdem durch 
die Verbesserung der Atmung die Funktion der 
Brustorgane günstig beeinflußt. (Vgl. Klapp, 
Funktionelle Behandlung der Skoliose. 
II. Aufl. Jena 1910.) von den Velden 

Über das Verhalten des Herzens bei Skoliose. 
Von Prof. Brugsch in Berlin. II. medizin. 
Klinik. (Münch, med. Wochenschr. 57, 1910, 
S. 1734.) 

Brugsch hat das Verhalten des Herzens 
bei den eben erwähnten Skoliosepatienten 
vor, während und nach der Kriechbehand¬ 
lung studiert. Es fand sich fast stets eine 
Besserung der zirkulatorischen Verhältnisse, 
nachgewiesen auf die verschiedenste Weise, 
was durch diese Thoraxübungstherapie eine 
wohlverständliche Erklärung findet. 

von den Velden. 

Die lokale Wärmetherapie (heiße Luftbäder) 
bei Extremitätenkrankheiten, besonders 
chirurgischer Natur. Von Dr. H. L. Roch er 
in Bordeaux. (Journal de Physiotherapie 1910, 
S. 385.) 

Verfasser hat eine Reihe von 200 Fällen 
systematisch nach der Bi ersehen Methode 
behandelt und kommt zu folgenden Schlüssen: 
Die Heißluftbehandlung erleichtert und ver¬ 
kürzt die Rekonvaleszenz nach artikulären 
und paraartikulären Traumen und verbürgt 
eine bessere Wiederherstellung der Funktion. 
Bei chronischen rheumatischen Schmerzen, 
gichtischen und gonorrhoischen Arthritiden, 
Sehnen-und Schleimbeutel Verletzungen, Wachs¬ 
tumsschmerzen, Neuritiden und anderen Affek¬ 


tionen ist die Thermotherapie ebenso einfach 
wie überaus wertvoll. Einen Teil der Re¬ 
sultate hat Verfasser durch das Röntgenbild 
kontrolliert. van Oordt. 

Rheumatismus tuberculosus und Moorbäder. 
Von Dr. Schuckelt in Schmiedeberg. Zeit¬ 
schrift für Balneologie, Klimatologie und Kurort- 
Hygione 3, 1910, S. 385.) 

Verfasser ist der Ansicht, daß eine Reihe 
von Diagnosen „chronischer Gelenkrheuma¬ 
tismus“ unter falscher Flagge segelt und als 
eigenartig tuberkulöse Gelenkerkrankungen 
aufzufassen sei. Er hat dabei von eiiier 
Kombination von Eisenmoorbädern, Thiocol, 
vorsichtiger Mobilisierung versteifter Gelenke 
und Faradisation gute Erfolge gesehen. Die 
Folge der Behandlung ist nach ihm — und 
daran ist wohl auch nicht zu zweifeln — 
eine für längere Dauer erzeugte Hyperämie 
und dadurch gebesserte Ernährung der er¬ 
krankten, aber sehr reaktionsfähigen Teile. 
Einen Beweis für die tuberkulöse Grundlage 
eines großen Teiles von chronischen Rheuma- 
titiden bringt Verfasser auch in klinischer 
Hinsicht nicht. Das Neue und Eigenartige 
liegt in der oben erwähnten therapeutischen 
Kombination. van Oordt. 

Über die Behandlung des typischen Radius¬ 
bruches. Von Dr. Walter Krantz. Aus 
der chirurgischen Universitäts-Klinik zu Königs¬ 
berg i. Pr. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
106, 1910, S. 270.) 

Verf. berichtet über 300 mit dem von 
Lexer auf dem Chirurgen-Kongreß 1906 an¬ 
gegebenen Verband behandelte Fälle von 
typischem Radiusbruch, von denen 110 Fälle 
nachuntersucht werden konnten. 5 Fälle 
sind angeblich teilweise arbeitsunfähig (dar¬ 
unter 3 Rentenempfänger!), die übrigen 105 
voll arbeitsfähig! Die anatomischen und funk¬ 
tioneilen Resultate sind sehr gute zu nennen: 
die Dauer der Zeit bis zur Wiederherstellung 
der Gebrauchsfähigkeit betrug durchschnitt¬ 
lich 3—4 Wochen. Die Vorzüge des Ver¬ 
fahrens, über dessen Technik in der Arbeit 
nachgelesen werden muß, bestehen in Ein¬ 
fachheit, Billigkeit (l Flanellbinde!) und 
rascher Wiederherstellung der Beweglichkeit. 
— Ref. kann das Verfahren auf Grund einer 
großen Zahl eigener Erfahrungen auf das 
wärmste empfehlen. Galeke (Straßbürg}. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Die Organotherapie der Enuresis nocturna. 
Von Dr. D. Konradi. (Grogyaszat 1910.) 

Weder eine Schilddrüsenmedikation noch 
das Didymin brachte außer einer vorüber¬ 
gehenden Besserung eine definitive Heilung 
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der Enurese. Sorgfältige Blutuntersachungen 
ergaben, daß in allen (sieben) Fällen eine 
Oligocythämie und Leukopenie vorhanden sei. 
Verf. glaubt daher, daß bei der Enurese 
neben einer Insuffizienz der Schilddrüse noch 
eine Insuffizienz der hämo- und leukopoeti¬ 
schen Systeme eine Rolle spielt Levy. 

Die Behandlung der Enuresis durch Wieder¬ 
erziehung (Re-Education). Von Cb. Herr¬ 
mann in New York. (Arcb. of Ped. 27, 1910, 
S. 600.) 

Verf. setzt die funktionelle Enuresis in 
Analogie mit den Tic-Erkrankungen und dem 
Stottern. Die Organe sind normal, es fehlt 
aber an der Beherrschung des Mechanismus, 
speziell fehlt die Fähigkeit, Bewegungskom¬ 
plexe zu verhindern. Die Brissaudsche 
Behandlungsmethode der Tics besteht in 
systematischer Übung langsamer Willkürbe¬ 
wegungen mit den Muskeln des Ticgebiets. 
Analog empfiehlt Verf. folgende Behandlungs¬ 
methode der Enuresis: Der Patient muß zu 
regelmäßigen, festgesetzten Stunden urinieren, 
aber den Urin nicht auf einmal entleeren, 
sondern immer eine kleine Menge und dann 
einhalten. Das wird wiederholt, bis die 
Blase leer ist. — Erfolge der Behandlung 
werden nicht mitgeteilt. Ibrahim. 

Über Sahromin bei Chorea. Von Dr. Maetzke 
in Seidenberg. (Deutsche med. Wochenschr. 86, 
1910, S. 1412.) 

Die Anwendung beschränkte sich auf 
einen Fall, der bisherigen Behandlungs¬ 
methoden getrotzt hatte und bei gleichzeitiger 
vegetarischer Kost durch Sabromin (3 Monate 
lang täglich 3—6 Tabletten) günstig beein¬ 
flußt wurde. Reiß. 

Grundsätzliches zur Behandlung der Little- 
schen Krankheit. Von Dr. Biesalski, 
Direktor und leitender Arzt der Anstalt. Aus 
der Berlin-Brandenburger Krüppel-Heil- und 
Erziehuogsanstalt. (Münch, med. Wochenschr. 
57, 1910, S. 1634.) 

Biesalski warnt davor, durch zu weit 
gehende Anwendung der Fürst ersehen Ope¬ 
ration (Durchschneidung der hinteren Wurzeln) 
diese bedeutungsvolle Methode in Mißkredit 
zu bringen. Er resümiert nach seinen Er¬ 
fahrungen für die Littlesche Krankheit so, 
daß die Kinder, die sich noch durch das 
Zimmer bewegen können, und die den wechseln¬ 
den spastischen Typus zeigen, von der Ope¬ 
ration zunächst auszuschließen sind. Hier ist 
die ganze Medikomechanik, das blutige und 
unblutige Redressement, eine Therapie, die 
auch recht gute Resultate zeitigt, nach 
Biesalskis Ansicht anzuwenden. Primär 
operiert wissen will er nur die sog, ganz 


starren Fälle, und auch hier gibt er zu 
überlegen, ob man vor der „Radikotomie“ 
nicht besser die Chancen durch Redression 
für die spätere postoperative Gebrauchsfähig¬ 
keit der betreffenden Extremitäten zu heben 
suchen soll? von den Velden (Düsseldorf). 

Die Kupierung der tabischen Krisen durch 
Rückenmarksanästhesie. VonA. Sapotsch- 
Sapotschinski. (Russki Wratsch 1910, S. 1086.) 

Sapotsch-Sapotschinski hatte wieder¬ 
holt Gelegenheit, Fälle von tabischen Krisen 
zu beobachten, wo Morphium nicht oder kaum 
noch wirkte. In solchen verzweifelten Fällen 
wendet er Rückenmarksanästhesie — 2 ccm 
einer 3proz. Tropakokainlosung — an. Um 
einer Drucksteigerung vorzubeugen, werden vor 
dem Eingriff 2 ccm Spinalflüssigkeit abge¬ 
lassen. Verf. empfiehlt das Verfahren. 

Schieß (Marienbad). 

Über die operative Behandlung spastischer 
Lähmungen mittels Resektion der hin¬ 
teren RUckenmarkswurzeln. Von Otfrid 
Förster in Breslau. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 47, 1910, S. 1441.) 

Verf. hat den Vorschlag gemacht, bei 
schweren spastischen Lähmungen die spasti¬ 
schen Symptome durch Resektion der hinteren 
Rückenmarkswurzeln zu beseitigen: handelt 
es sich um die unteren Extremitäten, einige 
der Lumbo-Sakral wurzeln, bei Lähmungen 
der oberen Gliedmaßen mehrere der Zerviko- 
Dorsalwurzeln zu resezieren. Die Operation, 
die erstens aus der Laminektomie behufs 
Freilegung der Dura in genügender Breite 
und Länge und zweitens in der Eröffnung 
der Dura, der Aufsuchung der zu resezierenden 
Wurzeln und in deren Resektion besteht, ist 
ein- und zweizeitig von einer ganzen Anzahl 
Chirurgen bei spastischen Lähmungszuständen 
der verschiedensten Art, zerebraler wie spinaler 
Ätiologie, bereits mit gutem Erfolge aus¬ 
geführt worden. Verminderung bzw. Beseiti¬ 
gung der spastischen Kontrakturen, Erhöhung 
der willkürlichen Beweglichkeit traten nach 
einer vorübergehenden Hyperästhesie bei 
Bewegungsversuchen ein; durch systematische 
Übungen, ferner während der Ruhelage durch 
Anwendung von Gipshülsen für die Glied¬ 
maßen muß jeglicher Tendenz zur Wiederkehr 
von Kontrakturen entgegengearbeitet, eine 
eventuell vorhandene Schrumpfungskontraktur 
an Muskeln durch plastische verlängernde 
Operationen an den Sehnen beseitigt werden. 
Der Praktiker soll nur schwere Fälle dem 
Chirurgen zu der Förster sehen Operation 
zuführen, bei denen ein Mangel jeglicher 
Lokomotionsfähigkeit besteht. Sonst könnte 
höchstens das Vorhandensein fortgesetzter un¬ 
willkürlicher krampfhafter Beugebewegungen, 
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eine manchmal vorhandene, therapeutisch sehr 
schlecht beeinflußbare quälende Komplikation, 
nach des Yerf. Ansicht eine Indikation zu 
der Operation bilden. Zu ihrer Ausbildung 
leitete ihn die Überlegung, daß bei einer 
Unterbrechung der kortikospinalen Bahnen, 
wie sie für die paretische Komponente spasti¬ 
scher Lähmungszustände vorliegt, die spasti¬ 
schen Symptome dadurch zustande kommen, 
daß die der grauen Rückenmarkssubstanz 
fortgesetzt zuströmenden sensiblen Reize nicht 
mehr wie früher durch inhibitorische Fasern 
abgeschwächt werden und sich so ungezügelt 
auf Muskeln ergießen; anderseits fehlen bei 
Läsionen der kortikospinalen Bahnen er¬ 
fahrungsgemäß die spastischen Symptome, 
wenn gleichzeitig die Leitungswege der dem 
Rückenmarksgrau zuströmenden sensiblen Er¬ 
regungen, d. h. die Wurzeleintrittszone der 
Hinterstränge, zerstört sind. Um einer Ataxie 
und Anästhesie vorzubeugen, wurde bei der 
Resektion der hinteren Wurzeln eine ent¬ 
sprechende Auswahl getroffen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Partielle Thyreoidektomie bei Dementia 

praecox. Von T. Jüdin. (Sowremennaja 

Psychiatria 1910.) 

Mit Rücksicht auf den Erfolg, den Prof. 
Berkeley in einem Fall von Dementia prae¬ 
cox mit partieller Thyreoidektomie erzielte, 
schlug Verf. in zwei Fällen chirurgischen 
Eingriff vor. Die exstirpierten Drüsenanteile 
zeigten bei der mikroskopischen Untersuchung 
gar keine Abweichungen von der Norm, auch 
schien der weitere Verlauf der Psychose in 
beiden Fällen durch die Operation gar nicht 
beeinflußt. Nach Jüdin hat die partielle 
Thyreoidektomie hier vorläufig mehr die 
Bedeutung eines wichtigen physiologischen 
Versuchs als die eines therapeutischen Ver¬ 
fahrens. Schieß (Marienbad). 

Hydrotherapie in der Psychiatrie. Von 

0. Re hm in Leipzig. (Fortschr. d. Med. 1910, 

S. 1153.) 

Die Heilbarkeit eines sehr großen Teiles 
der Geisteskrankheiten pflegt unterschätzt zu 
werden, und im Zusammenhänge damit sind 
auch die therapeutischen Maßnahmen der 
modernen Psychiater im allgemeinen wenig 
bekannt. Prolongierte und Dauerbäder sind 
bei manisch-depressiven Kranken beinahe als 
Spezifikum anzusehen, vielleicht weil sie den 
Blutdruck, der bei diesen Formen erhöht ist, 
herabsetzen. Bei Kranken der Dementia 
praecox-Gruppe, insbesondere bei den Kata¬ 
tonischen, wirken die feuchtwarmen Ein¬ 
packungen sehr günstig, wie auch manchmal 
bei Kranken, die an Epilepsie leiden, im 
Verlaufe leichter motorischer Erregungen. 


Bei den schweren, tobsüchtigen Erregungen 
der Paralytiker sehen wir im Dauerbad sehr 
häufig Beruhigung. Weniger günstige Wirkung 
haben bei Alkoholdeliranten die Dauerbäder. 
Diese Kranken bleiben meist nicht in der 
Wanne, laufen im Baderaum herum und 
stören dadurch die anderen Kranken sehr. 
Ähnliches gilt von hysterischen Kranken, bei 
denen die Unruhe und die Sucht, überall 
störend in die Ordnung einzugreifen, auch 
das Bad nicht beruhigt; nur bei hysterischen 
Anfällen werden kurze warme oder auch 
leicht abgekühlte Bäder mit gutem Erfolg 
als kupierendes Mittel gebraucht; auf die 
Dauer erhält sich allerdings ihre Wirkung 
nicht. Sehr günstig wirken Dauerbäder bei 
Morphinisten. Sie werden dadurch leichter 
über die Abstinenz hinweggebracht. Alle 
Maßnahmen — dies gilt allgemein von den 
hydrotherapeutischen Prozeduren —, <Jie Ton 
den Kranken als Zwang empfunden werden, 
müssen grundsätzlich nach Möglichkeit ver¬ 
mieden werden, wenn auch hier eine Ge¬ 
wöhnung und Erziehung der Kranken mög¬ 
lich ist. Sofer. 

Sauerstoffbäder in der Irrenpflege. Von 

Frotscber und Becker. (Allg. Zeitschr. f. 

Psych. 67, 1910, S. 799.) 

Sauerstoffbäder sind bei herzleidenden 
Geisteskranken unter Umständen anwendbar. 
Bei nicht herzleidenden bilden sie ein neues 
mildes Hilfsmittel zur Beruhigung leichter 
Erregungszustände. Freilich soll ihre Wir¬ 
kung nur etwa der Wirkung von 2 g Parti- 
dehyd oder in Ausnahmefällen der von 2 g 
Ghloral gleichkommen. 

Die Bäder sind im Vergleich zu den 
Arzneien sehr teuer. Als eines von vielen 
Mitteln sind sie jedoch wohl gelegentlich in 
der Praxis aurea willkommen. 

Redepenoing (Gottingen). 

Zur Anstaltsbehandlung der beginnenden 

Paralyse. Von Barth-Wehrenalp in Ham¬ 
burg. (Prager med. Wochenschr. 1910, S. 395.) 

Die Therapie muß sich jedes einigermaßen 
eingreifenden Vorgehens enthalten, da die 
Paralytiker noch mehr als die Tabiker extreme 
Temperaturen und starke mechanische Reue 
perhorreszieren. Die Hauptaufgabe der Thera¬ 
pie ist, das Körpergewicht zu steigern, ander 
seits für die Beruhigung des Kranken und 
Fernhaltung aller von außen einwirkenden 
Erregungen und Erzielung reichlichen Schlafes 
zu sorgen. Die erste Indikation wird durch 
Überernährung, ev. leichte Mastkur bei Bett¬ 
ruhe, erzielt; da dem Kranken bisweilen das 
Sättigungsgefühl gänzlich abhanden gekommen 
ist, soll er aber überwacht werden, daß er 
nicht des Guten zuviel tut. Zur zweiten 
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Indikation tragen indifferente Bäder (35° C), 
zu suggestiven Zwecken mit einem Zusatz, 
z. B. Fichtennadelextrakt, versehen und von 
längerer Dauer ( 3 / 4 —1 Stunde) sehr bei; sie 
erleichtern auch, abends genommen, das Ein¬ 
schlafen der Kranken. Die feuchten Ein¬ 
packungen (30° C) wirken besonders dann 
beruhigend, wenn das Moment der Beängsti¬ 
gung durch die feste Einschnürung ausge¬ 
schaltet ist; man lasse deshalb die Ein¬ 
packungen ganz locker applizieren. Wenn 
die Kranken unruhig werden, so nehme man 
sie gleich heraus. Außerdem sind noch 
Kohlensäurebäder und kühle Teilwaschungen 
angezeigt. Setzt sich beim Pat. eine erregte 
Stimmung fest, so sollen Hyoscindosen bei 
der Hand sein. Sofer. 

\ 

Die Radiotherapie hei allgemeiner Paralyse. 
Nebst einigen Betrachtungen über die Tiefen¬ 
bestrahlung. Von Dr. Georges C. Severeanu 
in Bukarest. (Archives d’electricite medicale 
18, 1910, S. 512.) 

Die vom Verf. versuchte Behandlung der 
Paralyse mit Röntgenbestrahlungen beruht 
einerseits auf der anatomischen Grundlage 
der Erkrankung, Neubildung von Gefäßen 
und zelligen Infiltration der Wand der Ka¬ 
pillaren der Hirnrinde, andererseits auf der 
bekannten Tatsache, daß solche jugendlichen 
pathologischen Gewebsformationen Röntgen¬ 
strahlen gegenüber sehr empfindlich sind, 
während entwickelte, differenzierte Nerven- 
und Gehirnsubstanz sehr resistent ist. So¬ 
weit solche anatomischen Veränderungen als 
Grundlage für paralytische Symptome in 


Frage kommen — wohl vorwiegend in den 
Anfangsstadien — scheint der Versuch radio- 
therapeutischer Beeinflussung berechtigt und 
aussichtsvoll (ähnlich wie bei der Syringo¬ 
myelie, über deren Röntgenbestrahlung ja 
bereits zahlreiche günstige Beobachtungen 
vorliegen). Sogar eine auf besondere Zen¬ 
tren lokalisierte Bestrahlung scheint theore¬ 
tisch möglich. Verf. bringt als Beweis Schrift¬ 
proben eines paralytischen Schönschreiblehrers, 
die eine zunehmende Besserung der Schrift 
unter dem Einfluß ausschließlicher Röntgen¬ 
behandlung erkennen lassen. Psychische 
Symptome sollen ebenfalls verschwinden. 
Die Zahl der vom Verf. beobachteten Fälle 
und die Dauer der Heilungen — Max. 
1 1 / 9 Jahre — ist noch nicht ausreichend, 
um den Wert der Röntgentherapie bei Para¬ 
lyse kritisch beurteilen zu können, da man 
ja gerade bei dieser Krankheit nicht selten 
spontane Remissionen und auffallende Besse¬ 
rungen beobachtet. 

Die rein technische Seite der Therapie 
hängt, wie der Verf. eingehend und richtig 
auseinandersetzt, eng mit dem Problem der 
Tiefenbestrahlung zusammen. Verf. hat mit 
harten Röhren starker Belastung, unter Alu¬ 
miniumfilter von 15 mm Durchmesser (?) 7° 
Benoirt, gearbeitet, jeden 2. Tag eine Sitzung 
von 10—15 Minuten bei 1 —5 M.-A. und 15 cm 
Antikathodenabstand vorgenommen, nach 40 
Sitzungen 1 Monat pausiert und ist in einem 
günstig beeinflußten Falle ohne Hautschädi¬ 
gung bis 115 Sitzungen gegangen. Nur 
große Dos$n sind wirksam, kleine können 
durch Reizung schädlich wirken. Dietlen. 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Über die Beeinflussung der Typhusbazillen 
bei Typhusrekonvaleszenten durch Ka¬ 
lium jodatum sowie Acidum arsenicosum. 
Von Generalarzt Dr. M. Tsuzuki, zurzeit am 
Institut zur Erforschung der Infektionskrank¬ 
heiten in Bern, und Stabsarzt Dr. K. Ishida 
in Japan. (Deutsche med. Wochenschr. 36, 
1910, S. 1605.) 

Gelegentlich einer großen Typhusepidemie 
in Kokura wurde der Einfluß von Kalium 
jodatum (3 X täglich 0,5—1,0) und Liquor 
Fowleri (0,2—1,0: 100) auf das Verschwin¬ 
den der Typhusbazillen im Harn und Blut 
der Rekonvaleszenten untersucht. Es zeigte 
sich, daß im Durchschnitt die Typhusbazillen 
bei den Jodkali-Patienten nach 42 Tagen, 
bei den Arsenik-Patienten nach 34 Tagen, 
bei den unbehandelten Kranken dagegen erst j 
nach 59 Tagen verschwanden. Diese günstige 
Wirkung, besonders des Arsens, kann nicht 
auf der im Reagensglas meßbaren bactericiden 


Kraft beruhen, da hierzu viel größere Kon¬ 
zentrationen erforderlich sind. Reiß. 

Über sterilisierende Wirkung des Chloroforms 
im Tierkörper. Von ü. Conradi. Aus der 
Königl. Bakteriologischen Untersuchungsanstalt 
Neunkirchen. (Zeitschr. f. Immunit&tsforschung 
u. exp. Therapie 7, 1910, S. 158.) 

In überaus dankenswerter Weise hat Ver¬ 
fasser den Verlauf der akuten und chronischen 
Typhusinfektion und ihre Beeinflußbarkeit 
durch Medikamente im Tierexperiment studiert. 
Hierbei fand er die außerordentlich wichtige, 
wenn auch noch anderweitiger Bestätigung 
bedürfende Tatsache, daß Chloroform die akute 
und auch die chronische Typhusinfektion heilt. 
Von 21 intravenös mit Typhusbazillen infi¬ 
zierten und dann mit Chloroform behandelten 
Kaninchen wiesen nur 5 Tiere bei der Tötung 
noch Typhusbazil len in ihren Organen auf, 

I während unter 12 Kontrollieren, die kein 
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Chloroform erhalten hatten, bei allen aus¬ 
nahmslos noch Typhusbazillen im Innern 
nachweisbar waren. Bei geeigneter Dosierung 
des Chloroforms gelang die Befreiung des 
Kaninchenkörpers von injizierten Typhus¬ 
bazillen regelmäßig, selbst wenn die Behand¬ 
lung erst 24 Tage nach der Infektion begonnen 
wurde. Die Verabreichung des Chloroforms 
erfolgte rektal in einer Dosis yon 0,5 ccm 
in 4,5 ccm Rahm -+- Milch aa an mehreren 
(2 bis 5) aufeinanderfolgenden Tagen. 
Irgendeine lokale Reizung trat bei dieser 
Therapie nicht auf. Beim Menschen emp¬ 
fiehlt Verfasser die Verwendung von Gelodurat- 
kapseln (Chloroform -+- Olivenöl aa 0,5); 
nach den gemachten Erfahrungen hat selbst 
die monatelang fortgesetzte Aufnahme von 
täglich 3 Kapseln keine nachteilige Wirkung 
beim Menschen; ob sie allerdings imstande 
ist, die chronische oder akute Typhusinfektion 
des Menschen zu heilen, bleibt noch festzu- 
stellen. — Bei der großen Bedeutung, welche 
den chronischen Typhuswirten für die Ent¬ 
stehung und Verbreitung des Typhus abdo¬ 
minalis zukommt, ist es im höchsten Grade 
zu bedauern, daß Verfasser seine Versuche 
wegen Aufhebung der Neunkirchener Unter¬ 
suchungsanstalt vorzeitig abbrechen mußte. 
Hoffentlich wird die bisher fast ängstlich 
gemiedene und allerdings auch wirksame und 
zeitraubende tierexperimentelle Bearbeitung 
der Typhusbazillenträgerfrage auf Grund der 
Conradischen Versuche nunmehr auch von 
anderer Seite aufgenommen und weitergeführt. 

W. Fornet (Saarbrücken). 

Über die Desinfektionskraft komplexer orga¬ 
nischer Quecksilberverbihdungen. 1. Aro¬ 
matische Quecksilberkarbonsäuren. Von 
Dr. W. Schrauth und Dr. W. Schoeller. 
Aus dem Chemischen Institut der Universität 
Berlin. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt.-Kraukh. 66, 
1910, S. 497.) 

Die von Krönig und Paul an anorga¬ 
nischen Quecksilbersalzlösungen nachgewie¬ 
sene strenge Abhängigkeit der Desinfektions¬ 
kraft von der Konzentration der freien Queck¬ 
silberionen scheint bei organischen Verbin¬ 
dungen keine Gültigkeit zu haben. Die Verf. 
fanden nämlich in aromatischen, überhaupt 
nicht ionisierten Quecksilberverbindungen 


Desinfektionsmittel von beträchtlich stärkerer 
Wirkung als Sublimat. 

Bei den untersuchten Körpern: Sub¬ 
stitutionsprodukten des Natriumsalzes der 
Oxyquecksilberbenzoesäure 

j /N |Hg OH 

^COONa 

(durch Ersetzung des Hydroxyls durch Ha¬ 
logen-, Cyan-, Stickstoff-, Schwefel- und 
Kohlenstoffreste), zeigte sich, daß die Des¬ 
infektionskraft um so schwächer wird, je 
stärker die Affinität des Qg durch die Sub¬ 
stitution sgruppe gesättigt wird, je geringer 
also die „Restaffinität“ des Hg bleibt. 

Die von den Verf. verwendete Prüfungs¬ 
methode mit an Seidenfäden angetrocknetea 
Staphylokken ohne chemische Neutralisation 
schließt allerdings den Einfluß von Ent¬ 
wicklungshemmung nicht sicher aus; eine Be¬ 
stätigung der interessanten Resultate mit 
der zuverlässigeren Granatmethode wäre des¬ 
halb wertvoll. Stadler (Göttinger). 

Über die bactericide Wirkung einiger Wasser¬ 
stoffsuperoxydpräparate. Von Stabsarzt 
Schmidt. Aus dem hygienischen Institut der 
Universität Göttingen. (Zentralbl. f. Bakt. etc., 
I. Abt., 55, 1910, S. 327.) 

Geprüft wurden das Merck sehe Per- 
hydrol, das Pergenol der chemischen Werke 
vorm. Dr. H. Byk, Berlin-Charlottenburg und 
das von Königswarten und Ebell in Linden- 
Hannover jüngst in den Handel gebrachte 
Auxilium medici, und zwar in ihrer Ein¬ 
wirkung auf Diphtherie- und Typhusbazillen. 
Staphylo- und Streptokokken, welche an 
Seidenfäden angetrocknet waren. 

Alle drei Präparate sind gut haltbar und 
wirken, besonders nach Erwärmung auf 35 e , 
bakterientötend, wobei dasPerhydrol in gleich¬ 
gewichtsprozentiger Lösung den beiden anderen 
etwas überlegen scheint. Für den praktischen 
Gebrauch als Mundwasser etc. empfiehlt Ver¬ 
fasser die Verwendung von wenigstens 2,5- bis 
3 proz. Lösungen und rühmt ihre prompt 
desodorierende Wirkung. Für bestimmte 
Zwecke kommt besonders das in fester Form 
in den Handel gebrachte Pergenol in Frage. 

Fornet (Saarbrücken). 


IV. Toxikologie. 


Der chronische Alkoholismus. Von Franz 
C. Eschle. (Fortschritte d. Mediz. 1910.) 

Nach den Erfahrungen Eschles liegt 
keine Veranlassung vor, nicht sofort und 


zu lassen, mag es sich um solche, die durch 
Gewöhnung und Willensschwäche zu Pota¬ 
toren geworden sind, oder um „Quartals - 
trinker“ handeln, die auf Grund einer epi¬ 


brüsk eine totale Abstinenz Platz greifen 


leptischen oder sonstigen psychopathischen 
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Veranlagung nur periodisch von einem un¬ 
widerstehlichen Triebe zum Alkoholgenuß be¬ 
fallen werden. Von wenigen Ausnahmefallen 
abgesehen, sind nur in der strengen geregel¬ 
ten Hausordnung einer gut geleiteten Anstalt 
Garantien für die Heilung des Trinkers, so¬ 
weit sie überhaupt möglich ist, gegeben. 
Ein Übermaß von Verboten und Beschrän¬ 
kungen ist auch in der Anstalt von Übel, 
wenn dem Kranken nicht jede Lebensfreude 
benommen und ihm, namentlich bei einer 
nicht absehbaren Dauer des Aufenthaltes in 
ihr, nicht auch die Zukunft in einem gar zu 
trüben Licht erscheinen soll. Eine gute und 
reichliche Kost neben der Gewöhnung an 
geregelte Lebensführung, eine der individu¬ 
ellen Neigung entsprechende und das Inter¬ 
esse des Kranken fesselnde Tätigkeit, eine 
Veredlung der Vergnügungen in der arbeits¬ 
freien Zeit sind die grundsätzlich zu fordern¬ 
den Vorbedingungen, auf die sich eine psy¬ 
chische Therapie auf baut, die den Kranken 


nicht zum sklavischen Gehorsam gegen den 
Arzt, sondern zum bewußten Mitarbeiter an 
dem Genesungswerke zu erziehen bestrebt 
ist. Der Kern der erziehenden Therapie 
ist, daß man den Ablauf des Willensaktes 
nur nach den Forderungen der Vernunft, nicht 
nach denen momentaner Impulse zu regeln 
sucht. Von der Anwendung offizieller Mittel 
(Strychnin) oder von Geheimmitteln ist kein 
Erfolg zu erwarten. Sofer. 

Über die Veränderungen in der Schilddrüse 
and in den Nebennieren unter dem Ein¬ 
fluß der Alkoholintoxikation. Von Prof. 
Petro ff. (Russky Wratsch 1910.) 

In allen Fällen waren Veränderungen 
innerhalb der Zellkerne zu beobachten. Die 
Kolloidsubstanz wies Vakuolen als Produkt 
des Zellzerfalls auf, es fand sich Hyperämie 
und auffallende Vergrößerung der Fetttropfen 
in den Zellen. 

Schieß (Marienbad). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Reklame für pharmazeutische Präparate ! 

durch Sonderabdrücke und ähnliches. 

Am Schlüsse seines Artikels im Juniheft 
der „Therapeutischen Monatshefte“ spricht 
Prof. Heubner den Wunsch aus, daß Kol¬ 
legen, welche nicht Herausgeber, sondern 
Leser von Zeitschriften sind, zu dieser Frage 
sich äußern mögen. Ich möchte mir erlauben, 
einige Erfahrungen hierüber mitzuteilen, auf 
Grund deren mein natürlich durchaus subjek¬ 
tives Urteil sich gebildet hat. Als Besitzer 
einer eigenen Klinik werde ich seit Jahren 
mit Sonderabdrücken der «verschiedensten Art 
überschüttet. Die Entscheidung darüber, ob 
ich dieselben lesen soll oder nicht, ist, ab¬ 
gesehen von dem behandelten Thema, das 
zuweilen für mich als Gynäkologen von vorn¬ 
herein ohne Interesse ist, davon abhängig, 
in welcher Zeitschrift die Arbeit publiziert 
ist. Es scheidet somit für mich eine An¬ 
zahl von Artikeln von vornherein aus. Da 
ich selber publizistisch tätig bin, übertrage 
ich die Forderung: „Gute Zeitschrift mit 
Kritik bei der Aufnahmeder Veröffentlichungen, 
oder gar keine! “ auch auf die in Frage stehen¬ 
den Separatabdrücke. Denn es ist wahrhaft 
bedauerlich, was man unter Umständen für 
Elaborate in die Hände bekommt, in denen , 
eine erstaunliche Kritiklosigkeit herrscht, und j 
die Redaktionen der bewährten Zeitschriften 
lehnen dieselben ja zum Glück ab. 


Fast allen derartigen Zusendungen von 
Separatabdrücken liegt eine — oft schon fran¬ 
kierte — Postkarte bei, deren man sich zum 
Bestellen eines Versuchsquantums bedienen 
soll, oder man findet unter dem Begleit¬ 
schreiben die Bemerkung: Zu Versuchen 
stehen den Herren Ärzten beliebige Mengen 
zur Verfügung, oder etwas der Art. Damit 
ist schon ein weiterer Schritt getan, der oft 
zum Gebrauch des angepriesenen Mittels führt. 
Das Versuchsquantum wird bestellt, und wenn 
es nicht gerade einen eklatanten Mißerfolg 
aufzuweisen hat, so wird es auch weiter ver¬ 
ordnet. Ich nehme zugunsten der Fabri¬ 
kanten an, daß sie sich selber darüber nicht 
im klaren sind, wie wenig fast alle der¬ 
artigen Versuche wert sind. Oft sind die in 
Frage stehenden Mittel derart, daß ihre Wir¬ 
kung nur bei klinischer Beobachtung zu er¬ 
kennen, zu studieren ist. Wie soll der 
Praktiker, der Arzt auf dem Lande sich da 
persönlich von der Wirkung des Medikamentes 
überzeugen? Er ist auf die Angaben der 
Kranken angewiesen, bei denen ein „anderes“ 
Mittel, oder gar ein „ganz neues“ vielfach 
durch Suggestion eine ausgezeichnete Wir¬ 
kung entfaltet. So werden „Erfolge“ erzielt, 
die dann auf mehr oder weniger dringende 
Aufforderung von seiten der Fabriken auch 
veröffentlicht werden. Hat man sich näm¬ 
lich einmal ein Probequantum schicken 
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lassen, dann erhält man mit angenehmer 
Regelmäßigkeit die Aufforderung, sich „zur 
eigenen Information der Fabrik über die Er¬ 
folge zu äußern oder, noch besser, dieselben 
zu publizieren. — Es sei hier nur nebenbei 
bemerkt, daß die übersandten Mengen für 
eine wirkliche Prüfung fast stets viel zu gering 
sind! — 

Hat man aber erst ein einziges Mal Unter¬ 
suchungen über die Wirkung eines pharma¬ 
zeutischen Präparates veröffentlicht, so wird 
man nicht mehr in Ruhe gelassen. Man soll 
„prüfen, Anwendungsweisen ausprobieren, bis¬ 
herige Beobachtungen kontrollieren“, und wie 
die verschiedenen Wendungen lauten mögen, 
um eine Publikation über das Präparat zu 
erreichen. Und wenn man dies auch schlank 
verweigert, so wird dann um eine Äußerung 
mündlich, meist aber später erst schriftlich 
gebeten, und gebraucht man da nicht die 
Vorsicht, dieselbe ebenfalls zu verweigern 
oder wenigstens ihre Veröffentlichung streng¬ 
stens zu verbieten, so findet sich auch diese 
Äußerung unter den Empfehlungen abgedruckt. 
Dabei habe ich bisweilen den Eindruck, als 
seien die Leiter der Fabriken bei derartigen 
Veröffentlichungen davon überzeugt, daß die¬ 
selben doch nicht gelesen würden, sonst 
würden sie Äußerungen, wie: „wurde ohne 
Widerstreben genommen,“ und ähnliche, doch 
wohl lieber fortlassen; oder aber, sie trauen 
den deutschen Ärzten eine geradezu bedauerns¬ 
werte Kritiklosigkeit zu. 

Ich möchte noch auf einige andere Punkte 
hinweisen, welche mit dem Obigen gemeinsam 
haben, daß Arzt und Fabrikant die Personen 
sind, zwischen denen die Sache sich abspielt. 
Da sind in erster Linie die Reklamemanöver 
der Fabriken, welche sich mit der Herstellung 
von Kräftigungsmitteln usw. beschäftigen. 
Probesendungen werden unaufgefordert zu¬ 
gesandt, bei jeder liegt schon eine Postkarte 
zum Nachfordern weiterer Mengen. Ferner 
die Anerbieten von Brunnengesellschaften, 
welche den Ärzten Lieferungen ankündigen 
zu Preisen, welche in einem horrenden Miß¬ 
verhältnis zu den Preisen des Handels stehen. 
Daß der Zweck aller dieser Anerbieten eine 
unwürdige Reklame ist, die gewissermaßen 
auf die Erkenntlichkeit des Arztes spekuliert, 
ist wohl klar. Dem Annehmen dieser An¬ 
erbieten folgt dann nach einiger Zeit mit 
absoluter Sicherheit die Bitte um eine Äuße¬ 
rung über das Präparat oder den Brunnen 
usw., oft mit der Bemerkung, daß weitere 


Versuch8quanten jederzeit unentgeltlich zur 
Verfügung gestellt würden. 

Wenn man außerdem die zum Abdruck 
gebrachten Äußerungen von Ärzten durch¬ 
blättert, so muß auch hier wieder die Be¬ 
geisterung für ein Präparat und zuweilen 
auch die Unbedenklichkeit, mit der Kollegen 
ihre Empfehlung abgeben, Befremden erregen. 
Es ist mir in einer derartigen Zusammen¬ 
stellung von Äußerungen eine Stelle in Er¬ 
innerung geblieben, wo ein Kollege, der nicht 
nur im engeren Fachkreise einen guten Namen 
hat, einer Firma schreibt, daß in Bezog auf 
ihr Präparat ihr bald das ganze chirur¬ 
gische Deutschland zu Füßen liegen würde. 
Ist das nicht doch etwas reichlich begeistert? 
Und sollten derartige Äußerungen nicht viel¬ 
leicht gerade bei Fabrikanten und Kaufleuten, 
die im Bereiche ihrer eigenen Interessen 
und Verpflichtungen alles so außerordentlich 
kühl und reserviert prüfen, ein etwas über* 
legenes Lächeln zur Folge haben? 

Ich möchte deshalb noch weiter gehen 
als Heubner und den dringenden Wunsch 
aussprechen, daß die deutschen Ärzte über¬ 
haupt jede Mitwirkung bei der Reklame 
irgendeines Präparates strikte ablehnen 
mögen — Publikationen, Äußerungen usw. — 
daß sie auch mit dem Anfordern von Versuchs¬ 
mengen vorsichtig sein sollen, um sich nicht 
in irgendeiner Weise dem Fabrikanten ver¬ 
pflichtet zu fühlen. Es schadet dem Ansehen 
keines Kollegen, ein neues Präparat nicht 
mit ausprobiert zu haben — dazu sind die 
großen Anstalten da —, wohl aber erscheint 
es bedenklich, seinen Namen unter eine 
Publikation zu setzen, die einer streng wissen¬ 
schaftlichen Kritik nicht stand hält. Seine 
wissenschaftliche Arbeit aber zu Reklame* 
zwecken ausgenutzt zu sehen, erscheint selbst 
bei sonst bescheidener Bewertung derselben 
unwürdig. J. Voigt (Göttingen). 


Unter dem Namen „Salvarsan“ wird das 
neue Syphilisheilmittel von Ehrlich-Hata 
in diesen Tagen für den allgemeinen Gebrauch 
freigegeben. Die Redaktion hat deshalb Herrn 
Dr. Halberstaedter gebeten, für das am 
1. Januar erscheinende Heft der Therapeu¬ 
tischen Monatshefte zur genauen Orientierung 
des praktischen Arztes einen Aufsatz über die 
Technik der Anwendungsweise des Mittels, In¬ 
dikationen und Kontraindikationen abzufassen. 
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lytische Fermente des Blutplasmas 
156 — Tiefabgebautes Eiweiß 165 
— 1- und d-Supr&renin 197 — Biblio¬ 
graphie 335. 

Abraham, 0., Hefe bei Fluor albus 210. 
Abramsohn, Papillomtherapie durch 
Galvanisation 513. 

Adam, C.. Dionin bei Augenkrankheiten 
224. 

Adam, D., Gonorrhoische Hornhaut- 

J jeschwüre 587. 

am, H., Heilgymnastik bei Herz¬ 
kranken 6. 

Adler, Subphrenischer Abszeß bei eitri¬ 
ger Pankreatitis 305. 
v. Adlor, Gelatineklistiere bei Dick¬ 
darmkatarrhen 171. 

Albert-Weil, Hypertrichosis 733. 
Albrecht,W., Strahlenwirkung bei Kehl¬ 
kopftuberkulose 443 — Chirurgische 
Behandlung der Larynxtuberkulose 
570. 

Albu, Entfettung durch vegetarische 
Diät 102. 

Alexander, W., Alkoholinjektion in den 
Facialis bei Tic convulsif 147. 
Allard, Intermittierender Magensaftfluß 

Alt, Anstaltsbehandlung jugendlicher 
Geisteskranker321 —Ehrliche -606“ 
394, 626. 

Alwens, Kochsalzarme Diät bei Ascites 
tuberculosus 205. 

Amiradzibi, Antitoxinwirkung 442,635. 
Amrein, Hocbgebirgswirkung 697. 
Anschütz, Lokale Anämie bei Ope¬ 
rationen 260 — Extremitätenver¬ 
kürzung 375. 

Anton, Ärztliche Sachverständigentätig¬ 
keit 454. 

Aoki, Instrumentarium bei der chroni¬ 
schen Gonorrhöe 657. 

Apelt, Spinale und zerebrale Punktion 
643. 

Apostolos,Lumbalpunktion bei Schädel¬ 
basisfrakturen 660. 

Arany, Kohlehydratstoffwechsel 318. 
v. Arlt, Spin&lanalgesie 640. 

Arnold, W. J. J., Terpentinklistiere bei 
Typhus 645. 

Aschner, Hypophysenexstirpation 260. 
Ascoli, A., Anallergische Sera 639 — 
Meiostagminreaktion 378. 

Asher, Schilddrüsen Sekretion 559. 
Astmus, Heilung von Ptosis und Ek- 
tropium 164. 


Aub, Erschöpfung des Gehirns und 
galvanischer Strom 644. 

Aufrecht, Eiweißgehalt im Urin 168. 

Austerlik, Ehrliche „606“ 699. 

Axbausen, Freundsche Operation 391 
— Wundbehandlung 507 — Pro- 
statahypertrophie728 — Chirurgische 
Behandlung der Herzkrankheiten 567. 

Axisa, E., Purinkörper bei Lebervenen¬ 
thrombose 317 — Amöbendysenterie 
449. 

Axmann, Uviollampe 267. 

Babinski, Hypnose 621. 

Bachem, Natronlauge, verwechselt mit 
Wasserglas 224 — Konstitution und 
Wirkung einiger Chininabkömmlinge 
532 — Arsen therapie 696 — Veronal¬ 
ausscheidung und -Verteilung 704. 

Bacmeister, Cholesterinausscheidung in 
der Galle 503. 

Baduel, Bakterielle Komplikationen bei 
der Lungentuberkulose 201. 

Baedeker, Aperitol 100. 

Baermann, Chinintod 165. 

Bätzner, Indigokarminprobe in der 
Nierendiagnostik 199. 

Bäumer, Quecksilbertherapie 649. 

v. Baeyer, Zusammenlegbares Winkel- 
und Längenmaß 54, 112. 

Baisch, Eklampsie und Nierendekapsu- 
lation 580. 

Ballenger, Abortivbehandlung der 
Gonorrhöe mit Argyrol und Ver¬ 
schließung der Harnröhre 214. 

Bamberg, Rohmilchernährung 636. 

Bandelier, Lehrbuch der spezifischen 
Therapie der Tuberkulose 447. 

Banti, Bantische Krankheit 725. 

Barannikoff, Diphtherieserum bei Ery¬ 
sipel 732. 

Baraenheuer, Röntgenstrahlen bei Frak¬ 
turen 514. 

Bardet, Mineralwässer 707. 

Barger, Neuer Mutterkornbestandteil 
503. 

Barker, Kampferölvergiftung 326. 

Barth, Beckmanns Ringmesser 368. 

Barth-Wehrenalp, Beginnende Para¬ 
lyse 736. 

Baruch, Argent. nitric. bei Granula¬ 
tionen 640. 

Bauer, Knochenkonservierung 373. 

Bauer, R., Ulcus ventriculi 370. 

Baumann, Glühlichtbad 643. 

Bayer, Blennolenizetsalbe 403. 

Bechhold, Halbspezifische Desinfek¬ 
tionsmittel 152. 

Beck, E. G., Wismutpaste bei chroni¬ 
schen Eiterungen 640. 


Becker, Sauerstoff bäder in der Irren- 
pflege 736. 

Beinaschewitz, Erhöhung der Wirkung 
narkotischer Mittel durch Verteilung 
der Dosis 536. 

Bell, Infundibular-Extrakt 216. 

Bellini, Finsentherapie 644. 

Belot, Röntgenbestrahlung bei Krebs 
712. 

Benedikt, Morbus Basedowi 397. 

Bergei, Kallus durch Fibrin 377. 

Berger, Fäzesbakterienbeeinflussuog 
durch Kalomel und Wasserstoff¬ 
superoxyd 153. 

Berger, Infektionskrankheiten und 
Kleinkinderschulen 457. 

v. Bergmann, G., Zentralblatt für 
Röntgenstrahlen, Radium etc. 506. 

Bergrath, Chinin bei Pemphigus 112. 

Berlin, E., Homocholinwirkung 705. 

Berliner, Chininsalbe bei Stick'-usten 
223. 

Bermann, Bromausscheidung 183. 

Bernd, Thermopenetration 149. 

v. Bernd, Nervenerregung durch hoch¬ 
frequente Wechselströme 443. 

Bernert, Posttynhöse Periostitis 156. 

Bertarelli, A., Ehrlichs „606“ 700. 

Bessau, Gichtdiätetik und Puringehalt 
der Nahrung 116. 

Best, Fr., Speiseröhrenerweiterungen 
719. 

Best, Lichtschädigung des Auges 
389. 

Bethge, Meningokokkenträger-Behand¬ 
lung 203. 

Bettmann, Hautkrankheiten 277 — 
Syphilis d’emblee 309. 

Beuttenmüller, Adrenalinwirkung bei 
Morbus Addisonii 705. 

Beythien, Präparate gegen Staubplage 
457. 

Biberfeld, neuere und neueste Arznei¬ 
mittel 502. 

Bickel, Diätetik bei Verdauungskrank¬ 
heiten 196 — Thermos-Sterilisator 
661. 

Biedl, Blutstillung durch Kinese 370 
— Anaphylaxie 459 — Intravenöse 
Peptonwirkung 636 — Innere Sekre¬ 
tion 705. 

Bier, Appendizitistherapie 303 — 

Bauchueckennaht 306. 

Biermans, Operation der Hirschsprung- 
schen Krankheit 571. 

Biesalski, Operation der Littleschen 
Krankheit 260, 735. 

Bilinkis, Bromausscheidung bei organi- 

^ sehen Brompräparaten 75. 
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Birch-Hirschfeld, Augenhöhlenentzün- 
duDg 318 — Atoxylamblyopie 665. 

Bitter, Izal als Desinficieos 589. 

Blaschko, Ehrlich» „606“ 627. 

Blecher, Metallspiral ledern als Gummi- 
ersatz bei Konstriktion 565. 

Blencke, Leitfaden des Röntgenver¬ 
fahrens 222. 

Bloch, Br., Sporotrichose 24. 

Bloch, J., Hautkrankheiten 331. 

Blümel, Hämoptoebehandlung bei 
Phthisikern 566. 

Blnm, L., Azidose beim Diabetes 205 
— Epidurale Injektionen bei Ischias 
660. 

Boas, J., Suppositorien als Nährklistiere 
196 — Hämorrhoiden 163. 

Boas, K., Superoxyde im Verdauungs- 
traktus 247. 

Bockenheimer,ZentralblattfürRöntgen- 
strahlen, Radium etc. 506 — Atlas 
chirurgischer Krankheitsbilder 507 
— Extensionsbehandlung der Ex¬ 
tremitäten 16, 82. 

Boelke, Digistrophan 306. 

Börachmann, Bekämpfung der Mucken¬ 
plage 589. 

Boesch, Zinkopyringaze 396. 

Bofinger, Skorbut 724. 

Bogajawlenski, Aszites und Leber¬ 
zirrhose 719. 

Bohac, Ehrlichs „606“ 557. 

v. Bökuy, Kalk- und Magnesiawässer 
383. 

Bolle, Tuberkulinprüfung der Kinder¬ 
milchkühe 588c 

Bolton, Chronisches Magengeschwür 
630. 

Bondi, Salizylsäureausscheidung 150. 

Borchardt,Hypophysenoperationen 260 
— Olivenöl bei eitriger Peritonitis 
305. 

Bordet, Keuchhnstenerreger 154. 

Bordier, Röntgenstrahlen bei Myomen 
729. 

Bormann, Ehrlichs „606“ 630. 

Bornstein, A., Seeklima 321 — Herz¬ 
schlagvolumenmessung im Bade 442. 

Borst, Gefäßchirurgie und Organ¬ 
transplantation 709. 

Bosänyi, Baineologische Übersicht 383. 

Boruttiiu, Mensan 56. 

Bossart, Kollargol bei Sepsis 645. 

Bottelli, C., Ehrlichs „606“ 700. 

Bourget, Klinische Resultate derSerum- 
tberapie 209. 

Bradt, G., Keuchhustentherapie 645. 

Braendle, Ehrlichs „606“ 700. 

v. Bramann, Balkenstich bei Hydro- 
cephalus 104. 

Bramwell, Hypnosetherapie der Hyste¬ 
rie 661. 

Brandenberg, Pirquetsche Reaktion 
und Scarlatina 309 — Milchnähr¬ 
schaden 353 — Paraffiuinjektionen 
bei Nabelbrüchen 383. 

Brandes, Wismutsalbe bei Fisteln 
707. 

Brasch, Mineralstofftherapie 403. 

Braune, Skabies und Nephritis 236. 

Bresciani, Künstlicher Pneumothorax 
bei Phthise 163. 

Bresler, Ehrlichs „606“ 626, 699. 

Brieger, Antifermentgehalt des Serums 
bei Kachexie 552 — Antitrypsin¬ 


gehalt des Blutes bei Krebs und 
Pankreatinwirkung 148. 

Britz, Teerbehandlung 732. 

Brodnitz, Apoplexie der Nebennieren 
378. 

Bruch, Furunkel des äußeren Gehör¬ 
gangs 112. 

Bruck, Serodiagnose der Syphilis 53. 
Brückner, Eselinmilch 576. 

Brühl, Guajacose 333. 

Brüning, Trypsin bei Tuberkulose 648. 
Brünings, Strahlenwirkung bei Kehl¬ 
kopftuberkulose 443. 

Brüstlein, Scopolamin - Pantopon - Nar¬ 
kose 707. 

Brugsch, Herz bei Skoliose 734. 
Bruhns, Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten 277. 

Brunner, F., Blasenhernien bei Hernien¬ 
operationen 212. 

Brunner,Wundbehandlungstechnik377. 
Bruns, O., Operation gastrischer Krisen 
160. 

v. Bruns, Appendizitisoperation 304. 
Brustein, ICromayerache Quarzlampe 
bei Neuralgie 207 — Ultraviolettes 
Licht bei Neuralgien 453. 
Bruynoghe, Anaphylaxie 384. 

Buch, Gallensteinkolik 388. 

Büdinger, KelenVereisung der Warzen 
46. 

Bürgers, Streptokokkenvirulenz- 
Be8timmung 377. 

Bürgi, Narkotika-Kombinationen 306. 
Bürker, Neue Narkosetheorie 558. 
Büttner, Periodische Magenerkrankun- 

f ;en 157 — Magenspasmus und Chole- 
ithiasis 388. 

Bum, Injektionstherapie der Ischias 45. 
Burkhardt, Intravenöse Chloroform- 
und Athernarkose 99. 

Burow, Guajacol-Arsen bei Tuberkulose 
635. 

Burwinkel, Aderlaß 195,505 — Thera¬ 
pie der Angina pectoris 510. 
Busch, H., Kosmetische Behandlung 
der Facialislähmung 564. 

Busch, «J., Ehrlichs „606“ 702. 
zum Busch, Nicht perforierte Duodenal¬ 
geschwüre 654. 

Buschke, Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten 277. 

Caan, Röntgenstrahlen bei Geschwül¬ 
sten 501. 

Calderaro, Ausräumung des Infundi- 
bulum orbitae 662. 

Carlo, Thymustod 203. 

Carmalt- Jones,EineVakzine bei Asthma 
bronchiale 211. 

Caro, A., Digitalis- und Herzhyper¬ 
trophie 633. 

Casper, L., Lehrbuch der Urologie 656. 
Cassirer, Geheilte Jacksonsche Rinden¬ 
epilepsie 196. 

Ceresoie, Thalassotherapie 697. 
Cervello, C., Phosphorwolframsaures 
Natrium als Harnsäurereagens 43. 
Chaperon, Röntgenbestrahlung bei 
Karzinom 712. 

v. Chlapowski, Magnesiumhyperoxyd 
bei Stenokardie 196. 

Chozellitzer, Protargol 727. 

Chrobak, SelbsUtillen 581. 

Chyzer, Giftige Industriepflanzen 667. 
Citelli, Larynxstenosen der Kinder 717. 


Citron, H., Lösungen von Ehrlichs 

es». 

Clairmont, Behandlung der Luft&sph- 
tion 377, 642. 

Clemm, Pyramidon als Aphrodisiaka 
665. 

Clingestein, Ehrlichs „606* 700. 

Codivilla, Företersche Operation 
spastischer Paralyse 584. 

Coenen, Carcinoma sarcomatodt* »r 
Brustdrüse 261 — Haeraatoma p*r.- 
renale 378. _ 

Cohn, A. E., Übergangsbündel 307. 

Cohn, M., Krebsoperation 302. 

Cohnheim, Eiweißresorption 155 - 
Magensaftsekretion 42. 

Goler, Tetanie in Familien 573. 

Coley, Behandlung des Sarkoms »: 
bakteriellen Toxinen 215. 

Collodi, Bakterien der Nahrung 
Verdauung 266. 

Conradi, H., ChloroformwirkuDg 
Typhusbazillen im T erkörper 457. 
737. 

Cords, Scharlachrot bei Aagen^rkm- 
kungen 160. 

Cornelias, A., Nervenpunktiehre M,’ 

Corrado, Tetania parathyreopma 3^ 

Cramer, R., Arthrodese des Talokrm' 
gelenks 660. 

McCrea, Coliurie 726. 

Cremer, M., Scopolamintherapie ^ 
— Phosgenvergiftung 666. 

Cronheim, Seeklima 321. 

Cronquist, Balsamtherapie der Blccr - 
rhöe 348. 

Cnrschmann, H., Calcium lache ' - 
Tetanie 450. 

Czerny, A., Bekämpfung der Kindti- 
tuberkulöse 322. 

Czerny, V., Behandlungsmethoden ; • 
Krebses 302. 

I>ale,NeuerMutterkornbestandTeil56: 

v. Dalmady, Physikalische Disposition 
beeinflussung381 — Morb.llasee- - 
573. 

Debernardi, Transplantierbarkeit hr- 
ter Magenschleimhautlappen 645 

Delfenberger, Kollargol in der An:- r 
heilkunde 586. 

Dembinski, Calmettescbe Reaktion 3‘." 

Denk, Hämophile Blutung 36H. 

Deijushinski, Pylorusresektion 721. 

Desplats, Dauerresultate der Kulgar..- 
tion bei Krebs 711. 

Dessauer, Fr., Leitfaden des Hontet:-- 
Verfahrens 222 — Neuer Apparat: -r 
Diathermie 564. 

Determann, Viskosität des men.;: 
liehen Blutes 195. 

Dentschländer, Luxatio coxae conge c: 
375. 

Devic, Moebiussches 8erum hei Ba-- 
dowscher Krankheit 722. 

Dewar, Seruminjektion bei Bluteu^’ 
272. 

Diesing, Adenochrom und Gicht Ny*- 

Dietlen, Wanderniere und Pyeliti> n 
Röntgen bilde 262. 

Dind, Akute Nephritis bei Krät/e *>N 

Diösszilägyi, Gips bei Unterscbenke- 
geschwüren 707. 

Dittrich, Oxyuris vermicularis 111 
Sachveratändigentitigkeit 402, 4 4 
— Lupus erythematosus 733. 
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mitrenk o, Nitroglyzerin 308. 
mitriew, Verdauung nach Darmaus- 
schaltuDgen 445. 

Dbrovita, M., Ehrliche „606“ 630, 702. 
5beli, Künstliche Ernährung Neu¬ 
geborener 511. 

^ederlein, Puerperalfieberverhütung 
663. 

ölling, Lenizet-Präparate 280. 
oerr, Anaphylaxie 459. 
ollinger, Repositio lux. hnmeri 373. 
Dnatn, Nukleinsäure bei progressiver 
Paralyse 455. 

orablick, Gesunde Nerven 167. 
orner, Wismutausscheidung im Urin 
nach Wismutmahlzeit 264 — Per- 
manganatvergiftung 326. 
reuw, Chrysarobin- und Pyrogallus- 
salben mit Alkalizusatz lo2 — Hg- 
Iojektionen 639. 
reyer, Sehnennaht 376. 
reyer, W., Variolatherapie 647. 
ührßen, Buddhageburten 731. 
uhot, Ehrlichs „606“ 626. 
umont, Ehrlichs „606“ 657. 

Düngern, Vereinfachte Wassermann- 
sche Reaktion 199. 
anning, Qnecksilberjodid-Öl 707. 
urand, Frühoperation der Appendi¬ 
zitis 654. 

Iberts, Mastdarmanästhesie 397. 
bner, Frauenleiden 276. 
bstein, E., Schweigebehandlung der 
Kehlkopftuberkulose 228. 
bstein, W r ., Leukämie 52 — Base¬ 
dowsche Krankheit 669. 
dinger, Nervensystem 328. 
hrlich, P., Allgemeine Chemo¬ 
therapie 300 — Anämie 63 — Ex¬ 
perimentelle Chemotherapie der 
Spirillosen 406, 699 — Intravenöse 
Injektion von „606“ 626. 
ihrmann, Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten 277. 

Ihrmann, O., Pyrogallolderivate 230. 
ibrmann, R., Aluminiumsilikate bei 
Magenkrankheiten 267. 

Ibrmann, S., Ehrlichs „606“ 629. 
üchhorst, Spezielle Pathologie und 
Therapie derinnerenKrankbeitenl66. 
Sichler, Cholelithiasis und Medika¬ 
mente 821 — Ovogal und Gallen¬ 
sekretion 449. 

■ Eicken, Transplantation bei Syn¬ 
echien in der Nase 651. 

Silward, Tod nach Lumbalanästhesie 
389. 

Sinhorn, M., Duodenalernährung 639. 
üsenberg, Chloroformhalbschlaf und 
Suggestionsnarkose 444. 
i-isenhardt, Alkoholismus und Magen- 
Darmfunktionen 267. 

'dsenstein, Borsäure bei Augenskro- 
^ fulose 334. 

Hsner, Antituberkulin im Blute 706. 
jlbe, Wismutpaste bei Fisteln 334. 
Jünger, Bromwirkung 703 — Brom- 
„ Verbindungen 631. 
ilner, Atropinintoxikationen bei augen- 
kranken Kindern 219. 

-lschnig, Chronische Pilokarpinintoxi¬ 
kation 320 — Cyclodialyse 395. 
ilsner, H., Lehrbuch der Magen¬ 
krankheiten 220 — Gastroskopi- 
sche Bilder des Mageninnern 262. 


Elze, Resorcin zur Starbehandlung 213. 

Enderlen, Schilddrüsentransplantation 
373 — Blasenektopie 401 — Ge¬ 
fäßchirurgie und Organtransplan¬ 
tation 709. 

Engel, Entfieberung durch Alttuber- 
kulin 649. 

Engeland, Secalebase 705. 

Engelmann, F., Blutegelextrakt bei 
Eklampsie 163. 

Engelmann, \V., Radiumemanation¬ 
aufnahme durch die Haut 604 — 
Gelatine bei Melaena neonatorum 
511. 

Ephraim, Endobronchiale Therapie 
7i7. 

Erfurth, Elektromat, ein Vierzellenbad 
710. 

Erkes, Nößkesches Verfahren 642. 

Erler, Tetanusserum 646. 

Escberich, Tetanie der Kinder 328 — 
Tuberkulintherapie im Kindesalter 
448, 567. 

Eschle, Erziehung zur Arbeit und 
durch Arbeit als psychotherapeu¬ 
tisches Mittel 560 — O. Rosenbach 
als Begründer der. Psychotherapie 
551 — Alkoholismus 738. 

Esser, Diagnostik innerer Krankheiten 
52. — Eulenburg, Sanatogen 697. 

Ewald, Karelische Kur 148 — Re¬ 
missionen bei Krebs 148 — Okkulte 
Magen- und Darmblutungen 195 — 
Pantopon 624. 

Exner, Wirkung implantierter Hypo¬ 
physen 569 — Spenglersche I.-K.- 
Therapie bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose 567. 

Fabricius, Appendizitis und weibliche 
Genitalien 303. 

Fahreiß, Schwangerschaftsunterbre¬ 
chung durch Hysterotomia vagin. 
ant 657. 

Falk, Pharyngitis chronica 403. 

Falk, E., Carbenzym 213. 

Falk, Fr., Sputumdiagnose durch Sa¬ 
lizylsäure 150. 

Falta, M., Trachomtherapie 161 — 
Preßrollzange 161. 

Falta, W., Röntgentherapie der Base¬ 
dowschen Krankheit 723 — Fett¬ 
stühle bei Morbus Bascdowi 300. 

Farkas, Wetterfühlen 382. 

Faust, Scopolamin-Morphium-Zufall 
319. 

Fedinski, Mosersches Serum bei Schar¬ 
lach 210, 446. 

FedorofF, Tuberkulin 624. 

Feilchenfeld,Primäres hämorrhagisches 
Glaukom 663. 

Fein, Rachenkatarrh 100 — Phleg¬ 
monöse Angina 162. 

Fellner jr., Vasotonin 285 — CO,- 
Bäder 716. 

Fenwick, Insekten als Enteritiserreger 
315. 

Fett, Intravenöse Seruminjektiou bei 
Diphtherie 112. 

Feuerhake, Hg-Exantheme 458. 

Feuerstein, L., Hg-Therapie und Syphi¬ 
lisreaktion 651. 

Fickler, Atropin Wahnsinn 388. 

Finck, Kaliumpermanganat 335. 

Fink, Luxationen 373. 

Finkeistein, Eiweißmilch 574. 


Finkelnburg, Diagnostik innerer Krank¬ 
heiten 52. 

Fisch, Intecsivfranklinisation mit dem 
Polyelektroid 710. 

Fischbein, Kuhmilchfreie Ernährung 
bei Stimmritzenkrampf 243. 

Fischer, Wassermannsche Reaktion 
309 — Antimeningitisserum 391 — 

Fischer, Phlebitis 716. 

Fischer, B., Biersche Stauung bei 
Tuberkulose, 443. 

Fischer, H., Periphere Stauung 641. 

Fischer, H. W., Negatives Eisen¬ 
hydroxyd 631. 

Fischer, L., Flexner- Serum * bei Me¬ 
ningitis cerebrospinalis 216, 446. 

Fischer, W., Ehrlichs „606“ 700. 

Fischer-Defoy, Fälschung von Heil¬ 
mitteln 362. 

Fischl, R., Keuchhusten 322 — Ortho- 
tische Albuminurie 451 —- Akute 
Ernährungsstörungen des Säuglings 
511. 

Flach, Schilddrüsensekretion 559. 

Flachs, Encephalitis 310. 

Flatau, Neue Methode der Stimm¬ 
störungstherapie 571 — Vapori¬ 
sation 657 — Gynoval 698 — Kehl¬ 
kopfbewegungen 271. 

Flecaseder, Atropin bei Ulcus ventric. 
370. 

Flemming, Ehrlichs „606“, Arseno- 
phenylglycin, Sublimat und Wasser¬ 
mannsche Reaktion 699. 

Flörcken, Resektion der hintern Wur¬ 
zeln bei tabischen Krisen 584. 

Focke, Digitalis bei Nasenbluten 717. 

Foerster, Operation der Littleschen 
Krankheit 259. 

Förster, Verhalten von Ehrlichs „606“ 
im Körper 557. — Spastische Läh¬ 
mungen 735. 

Forlanini, Künstlicher Pneumothorax 
510. 

Forschbach, Magenhypersekretion 157. 

Forßner, Nachkrankheiten bei Chorea 
minor 200. 

v. Förster, Novojodin als Jodoform¬ 
ersatz 553. 

Fournier, A., Sekundäre Spätsyphilis 

222 . 

Fränkel, Konservative Gelenktuber¬ 
kulosebehandlung 374 —Enesol403. 

Fraenkel, A., Akute Lungeninfektionen 
208. 

Fränkel, C., Ehrlichs „606“ 626. 

Fraenkel, J., Kriechbehandlung 734. 

Fränkel, M., Röntgenstrahlen in der 

. Gynäkologie 729. 

Francke, Syphilis 710. 

Frank, Verwertung von tiefabgebautem 
Eiweiß 43. 

Frank, E. R. W., Resorcin zur intra- 
vesikalen Blutstillung 149. 

Frank, R., Portative Extensionsver- 
bände der oberen Extremität 160. 

Franke, Chronische Influenza 43 — 
Epicondylitis humeri 203 — Ope¬ 
ration der Littleschen Krankheit 
260 — Ovarialtransplantation 373 — 
Gallenblasendrainage bei Leber¬ 
abszessen 572. 

Frankl, Adrenalin und Chloride 198. 
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Lange, Ohren- und Nasenkrankbeitre 
53 — Ebrlichs „606* 554 — Wasser¬ 
manns Reaktion nach Behaudiacj 
mit „606“ 554. 

Langemann, Appendizitisopera tion3(M 

Langenhan, Ophthalmotonometrie3% 

Langley, J. N., Nikotin und Kurare 634 

Langstein, L., Säuglingsernährung 274 
— Kuhmilchfreie Ernährung h-i 
Stirn mritzenk rampf 246 — ProgranTi 
derTherapentischen Monatshelte 405 

Laqueur, Praxis der Hydrotherapie 563 
— Thermopenetration 710. 

Lassabliere, Formaldehydpenetratj 

385. 

Laßneur, Vakzine bei Akne 733. 

Latz, Vegetarische Entfettungsdiit 31 fi 
— Ovogal und Gallensekretion 44^ 

Latzko, Chirurgische Therapie d-* 
Puerperalprozesses 580. 

Lauber, Fettimplantation bei Enuklea¬ 
tion 392. 

Lanritzen, Diabetes mellitus bei Kn» 
dern 573. 

Lazarus, Anämie 53. 

Mac Lean, Appendizitisätiologie 101. 

Lederer, Atropin bei paraly tisebem liec- 

334. 

Lehmann, Eisensajodin 698. 

Lehmann, K. B., Gieß- oder Zinkfieber 
667. 

Leischner, Chirurgie des Morbus B**’ 
dowii 450. 

Leischner und Marburg, Chirurgisch« 
Behandlung des Morbus Basedow 

672. 

Lenk, Spenglersche I.-K.-Therapie 
chirurgischer Tuberkulose 56.._ 

Lenkei, Luftbäder und Blut 20< - 
Radin ragehalt des Balatooschhnm? 

381. 

Mc Lennan, Cubitus varus und ™'r J: 
659. 

Lennö, Eifelfango 195 — 
mellitus und Medikamente 316 
Fangowirkung 706. 

Lenzmann, Sypniliskuren 112 — ^ 
bensbedrohliche Kran kheitsan fäll« 
401. 

Leopold, Tuberkulide bei Siagliß-*' 
tuberkulöse 201. 

Leser, E., Spezielle Chirurgie 445. 
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Leube, Antikörperproduktion 300. 

Leu wer, Schluckweg 309. 

Levi, Therapeutische Wirkung von 
Kohlensäure - Sauerstoffgemiscnen 
561. 

Le^r, A , Amylnitrit und dikroter Puls 

Levy, B, Remissionen bei Krebs 148. 

Levy, B., Mal perforant du pied 101, 
376. 

Levy-Dorn, Köntgenstrahlen beiHemi- 
hyperhidrosis 147. 

Lexer, Gesichtsplastik 261, 507 — 
Gelenktransplantation 372. 

Leyden. Jothiontherapie 95. 

v. Lichtenberg, Wanderniere und Pye¬ 
litis im Röntgenbilde 262. 

Lichtenstein, Tuberk ulosebehandlung 
mit menschlichem Serum 566. 

Lichtwitz, K., Sandb&der in Köstritz445. 

Lichtwitz, L., Adrenalinwirkung und 
peripherer Gefäßtonus 558. 

Liebe, Tuberkulose Vorlesungen 166 — 
Physikalisch-diätetisches Lungen¬ 
sanatorium 317. 

Liepmann, Vibrationsmassage bei 
Frauenleiden 20 — Geburtshilfliches 
Seminar 327 — Kegelkugelhandgriff 
579 — Fluor albus - Behandlung 
673. 

Lippmann, H., Lokale Immunisierung 
706. 

Litzner, Tuberkulin 324. 

Lockemann, Ansphylaxie 459. 

Loeb, Ehrlichs „606“ 556. 

Loeb, J., Formative Reizung 166 — 
Künstliche Parthenogenese 166. 

Löhner, Glockenformen bei Erythro¬ 
zyten 307. 

Low, Bäderfrequenz, ungarische 383. 

Löwen, Periostplastik bei Bauchwand- 
hemienoperation 212. 

Löwenstein. Tuberkulin bei offener 
Lungentuberkulose 648. 

Löwenthal, Physikotherapie 269. 

Loewy, Seeklima und Seebäder 321. 

Loikumowitsch, Prostatitis 728. 

Lomer, Kurzer Ratgeber für Irrenärzte 
167. 

Lommel, Diagnostik innerer Krank¬ 
heiten 52. 

London, E. S., Verdauung nach Darm¬ 
ausschaltungen 445. 

Lorey, Wirkung des Bismutum sub- 
nitricum 590. 

Lotscb, Überdruckapparat 261. 

Lowett, Schwerpunkts läge und Rücken¬ 
schmerz 659. 

Lowinsky, Operation der Basedow¬ 
schen Krankheit 208. 

Lublinki, Schweigebehandlüng der 
Larynxtuberkulose 365. 

Luc, Lokalanästhesie bei Stirnhöhlen¬ 
eiterung 507. 

Ludloff, Kniegelenkpathologie 374 — 
Knochennähte 376. 

Lüdke, Typhusbehandlung 274 — 
Typhusserum 394. 

Lüthje, Azetonausscheidung und Hafer¬ 
kur 204. 

Lugsch, Heberdrainagerohr 305. 

Lungwitz, Eiweißbedarf des Kindes 221. 

Lydtin, Karelische Kur 147. 

Maetzke, Sabromin bei Chorea 735. 

Magnus, E., Milchdiät 44. 


Magnus, R., Regelung der Bewegung 
durch das Zentralnervensystem 
198 — Digitaliswirkung 703. 

Magnus-Alsleben, Kohlenstoffausschei¬ 
dung 308. 

Magyari, Anthrachinone und Tempe¬ 
ratur 385. 

Mai, C., Sogenannte Eisenmilch 441. 

Mainzer, Neue Geburtszange 657. 

Makita, Eiweißresorption 155. 

Makkas, Blasenektopie 726. 

Mallinckrodt, Säuglingstuberkulose 
158. 

Mamourian, Darmdrainage 216. 

Mansfeld, Narkose und O-Mangel 307. 

Marburg, O., Chirurgie des Morbus 
Basedowii 450. 

Marcband, F., Magensaftsekretion 42. 

Marcinowsky, Weltanschauungspro¬ 
bleme und Heilkunst 550. 

Marini, Cytolytische Diagnose des 
Magenkarzinoms 157. 

Marique, Blutveränderung durch Diph¬ 
therietoxin und Serum 384. 

Markwalder, J., Diastole 633. 

Martin, Kreosot bei Lungentuber¬ 
kulose 566. 

Martin, A., Myom und Fertilität 265. 

Masing, Höhenklima und Blutbildung 
386. 

Massey, Ionisation bei Krebs 711. 

Matthes, Klinik-Badebaus 195. 

Matthews, Adrenalin bei Asthma 396. 

Matzdorff, Chlorziukvergiftung 326. 

Mayer, H., Ehrlichs „606“ 6§7. 

Majjrer, L., Moderne Ekzemtherapie 

Mayer, O., Gefahren bei Tamponade 
des Nasenrachenraumes 211. 

Mayer, Ph., Arsen bei Dermatitis 
herpetiformis 148. 

Mayerhofer, Durch Kalkodat (Ca O a ) 
konservierte Frauenmilch 451. 

Mayerle, Lenhartzsche Diät bei Magen¬ 
geschwür 159. 

v. Mehring, Lehrbuch der inneren 
Medizin 220. 

Meidner, Ehrlichs „606“ 700. 

Meinertz, Gewerbliche Quecksilber¬ 
vergiftung 592. 

Meinicke, Rheinisch-westfälische 
Kinderlähmungsepidemie 301. 

Meisel, Appendizitistherapie 303 — 
Appendizitisoperation 304 — Kolo- 
raphie bei Gastroenteroptosis 381. 

Mekerttschiantz jun., Mammin-Poehl 
bei Fibromyomen und Uterusent¬ 
zündungen 210. 

Melchior, Dehnung des Sphincter ani 
722. 

Melland, Chlorose 271. 

Meller, Sklerekto-Iridektomie 214. 

Mendel, F., Intravenöse Tuberkulin¬ 
anwendung 508. 

Mendel, L. B., Cholinwirkung 503. 

Menge, Enges Becken 513. 

Menzel, Permanganatverätzung 369. 

Merck, E, Organotherapie 501. 

Meyer, E., Programm der Thera¬ 
peutischen Monatshefte 405. 

Meyer, L., Operationen ohne Assistenz 
133. 

Meyer, L. E., Säuglingsemährung 275. 

Meyer, R., Veronal auf Seereisen 
332. 


Michaelis, L., Oberflächendynamik 
402 — Anwendung von „606“ in 
neutraler Suspension 554 — Ehr¬ 
lichs „606“ 627 — Antituberkulin 
im Blute 706. 

Michailowskaja, Tuberkulin und Op¬ 
soninindex 392. 

Miles, Bi ersehe Stauung bei akuter 
Gonorrhöe 462. 

Miller, Bakterielle Vakzinen 565. 

Milner, Appendixkarzinom 304. 

Mingazzini, Förstersche Operation 319. 

Minkowski, Diabetes insipidus-The¬ 
rapie 207. 

Mintz, Gallensteinrezidive 388. 

Moeller, Lungenverletzungen 391. 

Möller, Todesfall nach Novokain-Su- 
prarenin 666. 

Mohr, Erster augenärztlicher Fort¬ 
bildungskursus Freiburg 515. 

Mohr, L., Diagnostik ’ innerer Krank¬ 
heiten 52 — Freundsche Operation 
263. 

Mollow, Schwarzwasserfieber 713. 

Monasch, Thermopenetration 637. 

Monod, Radium bei Karzinom 711. 

Morawitz, Chlorose 574 — Höhenklima 
und Blutbildung 386. 

Morgenroth, Chinin bei Trypanosomen¬ 
infektion 704. 

Morris, Lupus erythematosus 162 — 
Nierensteine 725. 

Mosler, Karelische Kur 147. 

Mosse, Remissionen bei Krebs 148. 

Most, A., Cycloform 502 — Inter¬ 
kostalneuralgie bei Rippenbruch 660. 

Moszkowicz,Magen-Darmchirurgie719. 

Much, Opsoninreaktion und Vakzine¬ 
therapie 559. 

Mück, Trypsinwirkung auf die Ge¬ 
fäße 706. 

Mühsam, Murphyknopf am Dickdarm 
511. 

Müller, Orthopädie des praktischen 
Arztes 862 — Viskosität nach Ope¬ 
rationen 387 — Neue Behandlung 
maligner Tumoren (Fulguration — 
Röntgen) 552, 

Müller, A., Omarthritis mit Brachialgie 
90. 

Müller, Fr., 1- und d-Snprarenin 
197 — Vasotonin 285, 439 — See¬ 
klima 321. 

Müller, Chr., Neue Behandlungs¬ 
methode bösartiger Geschwülste 103. 

Müller, J., Syphilis und Ehe 222. 

Muls, Phloridzin und Harnsekretion 
390. 

Mulzer, P., Syphilisdiagnose 399 — 
Arsenpräparate bei Spirochäten¬ 
krankbeiten 651 — Lösungen von 
Ehrlichs „606“ 699. 

Muskat, Genu valgum 374 — Mastix- 
verbände 376. 

Nacht, Heilung von Stauungspapille 
und Erblindung durch Trepanation 
663. 

N adol eczn y, Rachen mandeloperationen 
269. 

Näcke, Nikotinausschlag 398. 

Naegeli, Anämie 53 — Traumatische 
Neurosen in der Schweiz 301 — Ars- 
acetin bei Pseudoleukämie 57. 

Nahmmacher, Radium bei Karzinom 
712. 
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Nassauer, Bolustherapie des Fluor 
albus 295. 

Natanson, A., Erblind UDg durch Kinder¬ 
balsam 165 — Rekurrensepidemien 
und Augenerkrankungen 158. 

Naumann, Kreosot und Blutdruck 387. 

Nebesky, Laparatomien 730. 

Nehrkorn, Leberstichverletzungen 164 
— Röhrenknochentrepanation 376 
— Röhrenknochentrepanation bei 
Osteosklerose 514. 

Neiße, Fieber bei Thiosinamin- resp. 
Fibrolysinbehandlung 257. 

Neißer A., Atlas seltener, neuer und 
unklarer Hautkrankheiten 222 — 
Ehrlich» „606“ 554. 

Neu, Stickoxydui- Sauerstoff-Narkose 
708. 

Neuber, Coxitis tuberculosa 374. 

Neufeld, Pneumoniekrisis und Pneu- 
mokokkenimmunsernm 635. 

Neumano, Gravidität und Diabetes 451. 

Neumann, A., Säugling im Hochgebirge 
159. 

Neumann, F., Eisen- und Arsenwirkung 
150. 

Neumann, Fr., Feuchte Einpackung 
und Zirkulation 637. 

Neumann, G., Kampfervergiftung 326 
— Stridor laryngis cong. 333. 

Neumann, H., Mineralwässer bei Dia¬ 
betes 724. 

Neumann, J., Diphtherische Larynx- 
stenosen 212. 

Neumayer, Kal. hypermang. cryst. bei 
Eiterungen 640. 

Niemann, Erektionen beim Kinde 423. 

Nieveling, Jodtropon und Asthma 570. 

Nocht, Chininresistenz bei Malaria 646. 

Noeßke, Kampferöl bei Peritonitis 305 
— Venöse Stase und Gangrän 378. 

Noetzel, Experimentelle Gallenblasen¬ 
peritonitis 305. 

v. Noorden, Salizylsäureverteilung 150 
— Gastroptose 207 — Chlorose 314 
— Sarton 816 — Pyloruskrampf 870. 

Nordmann, Appendizitisoperation 304. 

Novak, Kaiserschnitt bei Placenta 
praevia 149, 161. 

Nyrop, Wirbelsäuledeformitäten 659. 

Oberländer, Chronische Gonorrhöe 
und ihre Komplikationen 656. 

Oeken, Pervacuatapräparate für Kran¬ 
kenhausapotheken 619. 

Ostreich, Antituman 625. 

Oguro, Eiweißproben im Harn 43. 

Onkubo, Pyocyanase 631. 

Ohnacker, Serum krankheit 100. 

Oldevig, Zum Ausbau der schwedischen 
Heilgymnastik 583 — Asthenie der 
Unterleibsorgane 608. 

Oilendorf, Subkonjunktivale Fibroly- 
sininjektionen 587. 

Oppenheim, Vorträge über Nerven¬ 
krankheiten 328. 

Oppenheim, H., Remissionen bei Krebs 
148. 

Oppenheimer, Iritis 280. 

Orlowsky, Impotenz 275. 

Ortner, Diagnostik innerer Krankheiten 
52. 

Osterloh, Thrombophlebitis puerpera- 
lis 324. 

Ott, Ichler Salzbergschwefel sch lamm 
698. 


Ouidin, Hochfrequenzströme in der 
Gynäkologie 728. 

PacRberg, Magnesiumsulfat und Peri¬ 
staltik 155. 

Päßler, Radiumemanation - Inhalation 
bei Rheumatismus 643. 

Palm, Eumenol 112. 

Parmentier und Foucaud, Dickdarm¬ 
neuralgie 571. 

Pärtos, Thermalkuren im Kindesalter 
446. 

Pasini, A, Ehrliche „606“ 700. 

Panse, Nachbehandlung der Mittelohr¬ 
freilegung 588. 

Payr, Lupusbehandlung 103 — Chirur¬ 
gische Therapie des Ulcus ventri- 
j culi 380, 720. 

Pel, Leberkrankheiten 399. 

Pels-Leusden, Operationslehre 708. 

Peluar, Perityphlitis und Pneumonie, 
Peritonismus 202. 

Pendl, Douglasabszesse 305. 

Penzoldt, spezifische Erkenntnis und 
Behandlung der Tuberkulose 299. 

Perl, Propäsin 168. 

Perlmann, Strömender Dampf in der 
Augenheilkunde 586. 

Perrin, Antisyphilitische Behandlung 
der Tabes 455. 

Perrot, Neue Herstellungsart pharma¬ 
zeutischer Präparate 562. 

Perthes, Künstliche Blutleere 374. 

Peterson, Rückenmarksanästhesie 641. 

Petroff, Schilddrüse und Nebennieren 
bei Alkoholintoxikation 739. 

Pewsner, Magensyphilis 720 — Rekto- 
Romanoskopie 722. 

Pfalz, Verätzungen und Verbrennungen 
an den Augen 214 — Internationale 
Astigmatismusachsenbezeichnung 
264. 

Pfannenstiel, Muttermundoperationen 
104. 

Pfaundler, Handbuch der Kinderheil¬ 
kunde 330. 

Phiiipp8on, Dermatologie 398. 

Pichler, Ammoniakverätzung 460. 

Pick, Blepharitis ciliaris cnron. 182. 

Pickenbach, Syphilis und Kopfschmer¬ 
zen 111. 

Pietsch, Peristaltin 35. 

Pighini, Cholesterin in der Lumbal¬ 
flüssigkeit von Geisteskranken 200. 

Pincussohn, peptolytische Fermente 
des Blutplasmas 155. 

Pinczower, Resorption* und Ausschei¬ 
dung von Salizyl präparaten 297. 

Pinkus, Mattan 335 — Haut- und 
Geschlechtskrankheiten 581. 

Piorkowsky, Lues maligna 509. 

Placzek, Therapie der Paralysis agitans 
585. 

Plate, Physikalische Therapie der Herz¬ 
krankheiten 323. 

Plehn, Therapie der Herzstörungen 461. 

Plönies,Magenkrankheiten und Geistes¬ 
störungen 454. 

Pohl, Atropinnachweis neben Phy¬ 
sostigmin und Pilocarpin 691. 

Polland, Novojodin 625. 

Polya, Pankreasnekrose 305. 

Popielski, Koronararterien und Herz¬ 
tätigkeit 198 — Pepton und Säuge¬ 
tierherz 198. 

I Popow, Rückenmarksanästhesie 641. 


Porges, Leberaasschaltang 150. 

v. d. Porten, Veronal bei Delirium 
tremens 456. 

Preti, Glyzerin bei Anguilluloee 63. 

Pribram, Durch Kalkodat (Ca O,) kon¬ 
servierte Frauenmilch 451. 

Prichard, Soamin und Paralyse 273. 

Pringsheim, Variabilität der Mikro¬ 
organismen 278. 

Prokopenko, Radium bei Trachom 661. 

Propping, Peritonitis und intraabdomi- 
neller Druck 304. 

Puppe, Alkoholismns und Invalidität 

590 . 

Quagliariello, Kochsalz- und Glauber¬ 
salz Wirkung 702. 

de Quervain, Nierenrupturen T „725. 

Rabow, Neue Arzneimittel im Jahre 
1909 96, 143. 

Rafin, Perineale Prostatektomie 728. 

Ramsauer und Caan, Radinmausschei- 
dung im Urin 560. 

R&schkow, Gynoval 278. 

Räskai, Coliinfektion der Harnwege 
726. 

Raubitschek, Desinfektion 151. 

Raumheimer, Pankreaslaktase 197. 

Reach, Fleisch und Pankreon bei Dia¬ 
betes 705. 

Regenspurger, Allosan bei Gonorrhöe 
335. 

Rehm, Hydrotherapie in der Psycli- 
atrie 736. 

Rehn, Appendizitisoperation 304. 

Rehn, jun., Freie Gewebsplastik 306. 

Reiche, Therapie der hereditären Syphi* 
lis und Wassermannsche Reaktion 
342. 

Reichel, Flexurasigmoidea-Brsatz381. 

Reichenbach, Theorie der Desinfektion 
457. 

Reicher, Experimentelle Therapie ma¬ 
ligner Tumoren durch Adrenalin 552. 

Rei^ Dionin 334. 

Reifferscheid, Histologische Verände¬ 
rungen von Ovarien durch Röntgen- 
strahlen 559. 

Reisner, V., Ehrliche *606“ 629. 

Reiter, Gonokokkenvakzin 727. 

Renar, J., Gelatine and Blutgerinnung 
442. 

Reuß, Kohlehydrate bei Ernährungs¬ 
störungen der Säuglinge 576. 

Reynolds, Schwerpunktslage und 
Rückenschmerz 659. 

Richter, Hautkrankheiten 403. 

Richter, E., Injektion von metallischem 
Hg 639. 

Riebold, Chronische Herzinsuffizienz 
715. 

Rieche, Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten 277. 

Riehl, Hant- nnd Geschlechtskrank¬ 
heiten 277 — Diastasepräpara i- 
653. 

Riewel, Hyoscin bei Alkoholisten 271. 

Rimbaud, Röntgeustrahlen bei Syrin¬ 
gomyelie 453. 

Ringe), Appendizitistherapie 303. 

Ritter, G., Mittelohrkarzinom 197. 

Ritter, Faszienplastik 373. 

Ritter, C., Hyperämie durch Bügels 
444. 

Robbins, J und Hg bei 'nichtsyphi- 
litischen Krankheiten 647. 
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Magenkrankheiten 267. 

Aluminiumsubazetat 403. 

Alypin 708. 

— in der kleinen Chirurgie 
507. 

Amblyopie durch Atoxy1665. 

Amenyl 97. 

Amidoazoteluolgaze in der 
Ohrenheilkunde 456. 

Ammoniakhämolyse und Vis¬ 
kosität 384. 

Ammoniakverätzung 460. 

Ammoniakvergiftung 217. 

Amöbendysenterie 449. 

Amputationstechnik bei 
Gangrän 642. 

Amylmtrit und dikroter Puls 
634. 

Anämie 53. 

—, Menschenbluttrans¬ 
fusion bei 269. 

—lokale, bei der Opera¬ 
tion 260. 

—, sekundäre 300. 

Anaemia splenica infantum, 
Einfluß chronischer Infek¬ 
tionskrankheiten auf 527. 

Anästhesie des Mastdarms 
397. 


Anästhesie, Technik der 
lokalen 640. 

Anästhetika bei Diätkuren 
639. 

-Kombinationen 635. 

Analgetika und Hirngefaße 
441. 

Anaphylaxie 384, 458, 459, 
591. 

Angina pectoris-Therapie 

51 °. 

—. Herzerkrankungen nach 
159. 

Angina, phlegmonöse 162. 

Anguillulose, Glyzerin bei 63. 

Anilinfarben bei Mund¬ 
schleimhauterkrankungen 
652. 

Anstaltsbehandlung der 
Herzkranken 568. 

Anthrachinone und Tempe¬ 
ratur 385. 

Antifermentbehandlung 
akuter Eiterungen 161. 

Antifermentgehalt des Se¬ 
rums bei Kachexie 552. 

Antigonokokkenserum 577. 

Antikörperproduktion 300. 

Antimeningitissemm 391. 

Antimeristem 396. 

Antistreptokokkenserum 
223, 378. 

Antitoxin, Mechanismus der 
Wirkung 442, 635. 

Antitrypsingehalt des Blutes 
bei Krebs 148. 

Antituberkulin im Blute 706. 

Antituman 625. 

Aorteninsuffizieuz, experi¬ 
mentelle 42. 

Aperitol 100, 698. 

Aphonia kysterica 571. 

Aphrodisiakum, Pyramidon 
als 665. 

Apomorphin 99, 383. 

Apoplexie der Nebennieren 
378. 

Appendix, Karzinom und 
sogenanntes Karzinom des 
304. 

Appendizitis, Ätiologie 101. 

—, chirurgische Therapie 
302, 303, 655. 


i Appendizitis, experb-d 
304. 

—, Epidemien 4o. 

—, Früh Operation s-r'J 
"—, Irrtümer bei 

— und weibliche G r 
talien 303. 

Appendikostomie 212 
Arabi nose, Ausscheu::: i 
656. 

Arbeit, Erziehung :r.r J 
psychotherapeuti> • 
Mittel 550. 

Argentum nitrieora b» > 
nulationen 640. 
Argyrol und 14’" I 
Schließung bei Gor 
21.4. 

Argyria udi versaht 4> 
Arsacetin 595. 

— bei Lues 391. 

— bei Pseadoleukini • 
Arsan 97. 

Arsen, Ausscheidarc W i 
handlang mit Et* i 
„606“ 557. 

— bei Dermatiti» >- 4 
formis 148.. 

— bei organiscbecN 
j krank heiten 319. 

I —, biologische 
I 665. 

! — , Wirkung 150 
j — -Therapie 696, 

| Arsenik, Wirkung s_ 
Typhusbazillen TS» 
Arsenophenylglycin 4 » J 
— WassennaiiE'cb ?■- 

aktion nach ($9 
Arsenpräparate be: J 
chätenkrank heiter: ^ • 

| Arsentriferrin 553. 
Arteriennaht, zirkclä; r* 
Arteriosklerose uni 
Säurebäder 568. 
Arzneiexantheme ä9- 
Arzneimittel, Dosef-u -■ 
den verschiedene!: ^ 
tumsperioden 
—, neue, im Jahrein 
143. 

—r, neuere und ne«^ _ 
i — -Propaganda o9- 
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therapie, moderne696. 
md Erblindete 586. 
diasis, amerikanisches 
p msamenöl bei 654. 
iie der Unter! ei bs- 
ne 608. 
a 400. 

Ldren&lin bei 396. 
Ltropinw&hnsinn bei 

ronchiale 323. 
itmangstherapie bei 

ine Vakzine bei bron- 
lem 211. 

odtropon bei 570. 
□atismas&chsen- 
uchnung, internatio- 
» 264. 

aatismusoperation214. 
in 98. 

1 98. 

vrphilisbehan dl ung 
, 626. 
is 719. 

Vutosero therapie des 


cochsalzarme Diät bei 
erkalösem 205. 
om 152. 

chirurgischer Krank- 
;sbilder 507. 

Sphäre und Tuber¬ 
ose 308. 

ng, Wirkung von apnoi- 
■ender, auf die Nerven- 
tren 505. 

ngstherapie bei Asthma 

H, Amblyopie durch 
'). 

Vergiftung durch 165. 
>in bei Diabetes 163. 
^ei paralytischem Ileus 

sei Ulcus ventriculi 370, 

). 

■Nachweis neben Physo- 
ginin und Pilocarpin 


■V ergiftungen bei angen- 
iüken Kindern 219. 
-Wahnsinn 388. 

•n, Ammoniakverätzung 

Erkrankungen bei 
:currensepidemien 158. 
Lichtschädigung der 


Verätzungen und Ver¬ 
tonungen an den 214. 
anhöble,Entzündung der 

Scheidung von Jod Ver¬ 
ödungen 632. 
Intoxikation, intestinale 


amora 98, 190. 
oplastik 306. 
oßerotherapie bei serös- 
brinöser Pleuritis 211. 
too, .Ausscheidung beim 
Diabetiker und Haferkur 
04. 


Hackhausmilch 512. 
Bactericidie der Zink- und 
Knpferiontopborese 386. 
Badehaus in modernen Kli¬ 
niken 195. 

Bäder bei Typhus 713. 

—, heiße, bei Keuchhusten 
713. 

—, Wirkung auf das Herz 
636. 

Bäderfrequenz, ungarische 
383. 

Bakterien der Nahrung und 
Verdauung 266. 

—, Untersuchung im Blute 
314. 

Balatonschlamm, Kadium¬ 
gehalt des 381. 

Balkenstich bei Hydro- 
cephalus 104. 

Balneologenkongreß, XXXI. j 
56. 

—, ungarischer 381. 
Balneotherapie der Men- 
struatiousstörungen 730. 
Balsam therapie bei Blennor¬ 
rhoe 348. 

Bantische Krankheit 725. 
Basedowsche Krankheit 397, 
573, 669, 722. 

—, chirurgische Behand¬ 
lung der 208, 450, 572. 

—, Entstehen durch Jod¬ 
darreichung 301, 591. 

—, 160 Fälle 301. 

—, Fettstühle bei 300. 

—, Röntgentherapie der 
371, 723. 

—, Thymuspersistenz bei 
302. 

Bauchdeckennabt und 
Bauchschnitt 306. 
Bauchfelltuberkulose 376. 
Baucbpneumonien 393. ! 

Bauchschnitt und Baucb- 
deckennaht 306. 
Baachverletzungen in der 
Armee 1896—1906 203. 
Baachwandhemien, Periost- 
lastik bei Operationen der 
12. 

Bazillenemulsion, polygene, 
zur Tuberkulosebehand¬ 
lung 509. 

BeckeD, enges 513. 
Beckendehnong bei Kreißen¬ 
den 578. 

Beckmanns Kingmesser 368. 
Bewegungen,Regelung durch 
das Zentralnervensystem 
198. 

Bewegungsapparat 383. 
Bibliographie 335. 

Biersche Stauung 641, 691. 

— bei akuter Gonorrhöe 
452. 

— bei Tuberkulose 443. 

—, Experimente zur | 

Wirkungsweise der 560. 

— siehe auch Hyperämie. 
Bilisan 98. 

/9-Imidazolyläthylamin 503. 
Bindehaut-Keratoplastik 
661. 

Bismut. subnitric. 590. 


Blasenblutung, Stillung 
durch Gazetamponade 452. 
Blasenektopie 401, 726. 
Blasenhernien bei Hernien¬ 
operationen 212. 
Blausäurebestimmung im 
Blut 590. 

Blei, Beseitigung der Ge¬ 
fahren in Bleibütten 667. 
—, Chorea nach Vergiftung 
mit 667. 

Blennolenicetsalbe 403. 

— bei Blennorrhoe 587. 
Blennorrhoe,Balsamtherapie 

348. 

Blepharitis ciliaris chron. 

m 

Blut, Adrenalingebalt im 
705. 

—, Antitrypsingehalt des¬ 
selben bei Krebs 148. 

—, biologischer Nachweis 

221 . 

—, Viskosität des mensch¬ 
lichen 195. 

Blutbildung und Höhenklima 
386. 

Blutdruck bei Kreosot 387. 
Blutdruckmessung 636. 
Blutegelextrakt bei Eklamp¬ 
sie 163. 

Blutgefäße, verschiedene 
Beeinflussung durch Al¬ 
kaloide bei Frosch und 
Säugetier 385. 
Blutgerinnung durch Gela¬ 
tine 442. 

Blutspektra, Photographie 
von 590. 

Blutstillung durch Kinese 
370. 

Bluttransfusion 269, 639. 
Blutungen, Seruminfusion 
bei 272. 

Blutuntersuchung, bakterio¬ 
logische 314. 

Blutveränderung durch Luft¬ 
bäder 207. 

— durch Diphtherietoxin 
und -serum 384. 

Blutzucker und Phloridzin 
307. 

Bolus, Anwendung bei Fluor 
albus 295. 

Bolus alba als Infektions¬ 
träger 640. 

Borodat 247. 

Borsäure bei Augenskrofu- 
lose 334. 

Brachialgie bei Omarthritis 
00 92 

Brom 631, 703. 

—, Ausscheidung 183. 

—, Ausscheidung bei orga¬ 
nischen Brom präparaten 
75. 

— bei Epilepsie 320. 
Bromoformvergiftung, Be¬ 
handlung der 165. 

Bronchialasthma 323. 

—, GJüblichtbehaudlung 
des 194. 

Bronchien, Fremdkörper¬ 
entfernung aus den 643. 
Bruchpfortenobturator 642. 


Brustdrüse, Carcinoma 
sarcomatodes der 261. 
Buddhageburten 731. 
Bügeln, Hyperämie durch 
444. 

Bukowina, [Ärzteverein der 
151. 

Burrimethode für Spiro¬ 
chäten 335. 

Calcaneusexostose 660. 
Calcium-Ionen und Chemo¬ 
taxis 503. 

Calcium lacticum bei Tetanie 
450. 

Calcodat 247. 
Calmette-Reaktion 310. 
Cammidge-Reaktion 158. 
Carbenzym 213. 

— bei Tuberkulose 213. 
Carcinom siehe Karzinom. 
Cardiolyse 270. 

Cellulitis, gummöse 370. 
Chemie, neuere Anschauun¬ 
gen in der anorganischen 
und organischen 402. 

Chemotherapie, allgemeine 
300. 

— der Spirillo8en 406,699. 

— der Syphilis 448. 
Chinin bei Pemphigus 112. 

— bei Trypanosomen¬ 
infektion 704. 

-Abkömmlinge, Konsti¬ 
tution und Wirkung 532. 

— -Resistenz bei Malaria 
646. 

— -Salbe bei Stickhusten 
223. 

— -Tod 165. 

Chinosol 697. 

Chirurgie, 39. Versammlung 
der Deutschen Gese 1 lsch aft 
für 258. 

—, spezielle 445. 
Chloralhvdrat bei Rachen¬ 
katarrh 55. 

Chlordepots 152. 
Chlorentziehung in der Nah¬ 
rung 505. 

Chloride und Adrenalin 198. 
Chloroform, habitueller Miß¬ 
brauch von 666. 

—, Wirkung auf Typhus¬ 
bazillen 457, 737. 

— -Halbschlaf und Sug¬ 
gestionsnarkose 444. 

-Narkose, intravenös 99, 

— -Tod 326. 

Chlorose 271, 314, 574. 

—, Behandlung von 
schwerer 300. 
Chlorzinkvergiftung 326. 
Chocoricin 98. 

Cholelithiasis 177, 388. 

—, Magenspasmen bei 388. 
—, Stoffwechsel- oder In¬ 
fektionskrankheit? 137, 
177. 

— und Medikamente 321. 
Cholera, Kochsalzinfusion 

bei 215. 

Cholesterin, Ausscheidung in 
der Calle 503. 

— in derLumbalflÜ8sigkeit 
von Geisteskranken 200, 
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Chologenersatz 334. 

Chorea nach Bleivergiftung 
667. 

—, Sabromin bei 735. 
Chorea minor, Nachkrank¬ 
heiten bei 200. 

Chrom bei Ulcus rodens 216. 
Chrysarobinsalbe mit Alkali¬ 
zusatz 162. 
Cigarettendrain 642. 

Colitis mucosa membranacea 
157. 

Coliurie 726. 

Collargol in der Augenheil¬ 
kunde 586. 

Coloraphie 381. 
Combinations - Behandlung 
maligner Tumoren 552. 
Conjunktivalreaktion mit 
Tuberkulinvaselin 102. 
Conjunktivitis, Leukine bei 
26$). 

Constitution und Wirkung 
einiger Chininabkömm¬ 
linge 532. 

Coxitis tuberculosa 374. 
Cubitus varus und valgus659. 
Cyclodialyse 395. 

Cycloform 602, 698, 704. 
läaxnp^ strömender, in der 
Augenheilkunde 586. 
Daphnimacerin 384. 

Darm, okkulte Blutungen 
195. 

Darmausscbaltungen, Ver¬ 
dauung und Resorption 
nach 445. 

Darm-Drainage 216. 

— -Gase-Ableitcr 722. 

— -Infektionen 311. 
Darmtraktu8, Radiologie des 

888 

Delirium tremens, Veronal 
bei 455. 

Dementia praecox, Thyreoid- 
ektomie bei 736. 
Demographie, XV. inter¬ 
nationaler Kongreß für 
Hygiene und 112. 
Dermatitis herpetiformis, 
Arsen bei 148. 
Dermatologie 398, 399. 
Desensibilisierung der Haut 
bei Tiefenbcstrahlung 506. 
Desinfektion 151. 

— mit Alkohol 393. 

— mit aromatischen Hg- 
Karbonsäuren 738. 

— mit Azeton-Alkohol 153. 

— mit Jodtinktur 661. 

— mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd präparaten 738. 

—, Theorie der 457. 

— von Wohnungen mit 
Formaldehyd und Kalium¬ 
permanganat 151. 

Desinfektionsmittel, halb¬ 
spezifische 152. 
Deutschmann-Serum 208. 
Dextrosuria pancreatica 359. 
Diabetes, Azidose bei 205. 
—, Balneotherapie bei 382. 

— bei Gravidität 451. 

—, Fette bei 574. 

—, Fleisch bei 705. 


Diabetes, Haferkur bei 204. 
—, Höhenklima bei 724. 

—, Mineralwässer bei 724. 

-Heilung 317. 

—, Atropin bei 163. 

— bei Kindern 573. 

—, Medikamente bei 316. 
—, Therapie 723. 

— insipidus, Therapie! des 
207. 

Diätetik bei Verdauungs¬ 
krankheiten 196. 
Diätkuren, Anästhetika bei 
639. 

Diagnostik innerer Krank¬ 
heiten 52. 

Diastasepräparate 653. 
Diastole 633. 

Diathermie 623. 

—, neuer Apparat für 564. 
Diathese, spasmophile 243, 
246. 

Dickdarmerkrankungen 571. 

—, Resektion bei 722. 
Dickdarmkatarrh, Gelatine¬ 
klistiere bei 171. 
Dickdarmneuralgie 571. 
Didym 632. 

Digipuratum 427, 472, 715. 
Digistrophan 306. 

Digitalis 715. 

— bei Nasenbluten 717. 

—, Herzhemmung durch 

633 

— und Herzhypertrophie 
633. 

—, Infus mit 10 Proz. Al¬ 
kohol 223. 

—, Wertbestimmung 706. 

— -BindungimHerzen704. 

— -Wirkung 427,472,703. 
Dionin 334. 

— bei Augenkrankheiten 
224. 

Dioxydiamidoarsenobenzol 
siehe Ehrliche Präparat 
„606“. 

Diphtherie, intravenöse 
Seruminjektion bei 112. 
—, Larynxstenosenbei212. 

— mit und ohne Serum 
565. 

-Serum 267. 

— — bei Diphtherie 732. 

— —, intravenös injiziert 
713. 

-Toxin und Serum, Blut¬ 
veränderung durch 384. 
Dispositionsbeeinflu88ung 
381. 

Diurese durch Fibrolysin 
386. 

Dosierung der Arzneimittel 
in denWachstumsperioden 
205. 

Douglasabszesse 305. 

Drain, Zigaretten- 642. 
Drainage des Darmes 216. 
—, Rohr zur Heber- 305. 
Drucksteigerung, intra¬ 
kardiale, und scheinbare 
Vaguslahmung 442. 
Duodenalernäbrung 639. 
Duodenalgeschwüre, nicht 
perforierte 654. 


Duraplastik 373. 

Dysenterie durch Amöben 
449. 

Dysmenorrhöe und Tuber¬ 
kulose 200. 

Dyspepsie der Neugeborenen 
316. 

—, nervöse 205. 

Ehrliche Präparat „606“ 
394, 448, 553-557, 626 
bis 630, 699-702. 
Eifelfango 195. 

Einpackung, feuchte, und 
Zirkulation 637. 

Eisen, Stoffwechsel 152. 

—, Wirkung des 150. 
Eisenbahnen, Verwundeten¬ 
transport auf 639. 
Eisenchloridgelatine 98. 
Eisenhydroxyd, negatives 
631. 

Eisenmilcb, sogenannte 441. 
Eisensajodin 698. 
Eiterungen, Antifermentbo- 
handlung akuter 161. 

—,Kal. hypermangan.cryst. 
bei 640. 

—, Wismutpaste bei 640. 
Eiweiß, Bedarf des Kindes 
221 . 

—, biologische Differenzie¬ 
rung 221. 

—, volumetrische Bestim¬ 
mung 199. 

— -Gehalt im Urin 168. 

— -Milch 574. 

—, parenterale Zufuhr von 
42. 

— -Proben im Harn 43. 
—, Resorption von 155. 
-Stoffwechsel bei sub¬ 
kutaner Fettzufuhr 504. 

—, Verwertung von tiefab- 
gebautem 43, 155. 
Eklampsie, Blutegelextrakt 
bei 163. 

—, Gefahr der Kochsalzin¬ 
fusion bei 112. 

—,Nierendekapsulationbei 
580. 

— -Prophylaxis bei 580. 
Ektopia vesicae 401. 
Ektropiumheilung 164. 
Ekzemtherapie 56. 

—, moderne 658. 
Elastomassage 563. 
Elektrargol bei eitriger und 
zerebrospinalerMeningitis 
223. 

Elektrizität bei Erschöp¬ 
fungszuständen des Ge¬ 
hirns 644. 

—, therapeutische Wir¬ 
kung der 692. 
Elektromat, ein Vierzellen¬ 
bad 710. 

Elektrothermkompresse bei 
Neuralgie 197. 
Elektrothermoplasmen 710. 
Emphysemoperation nach 
Freund 147. 

— siehe auch Freundsohe 
Operation. 

Empyem 273. 

Empyema pleurae 334. 


Tbtnponhd 


Encephalitis 310. 
Endobronchiale Theran 
717. 

Endometritis, Lokal&ofc'j 
sie bei 452. 

Enesol 403. 
Eotchlorung bei Epik:* 
320. 

— Praxis der 505. 
Enteritis durch loset :j 
315. 

—, Eosinophilie bei Ü 
Enteroptosebeh&ndlaEgS’ 
Entfettung durch 
rische Diät 102, 3K 
Entfettungskur?« 159. 
Entropium tnehomattä 

164. 

Entzündung der Aageok i 
318. 

Enukleation, Fettimpka 
tion bei 302. 
Enuresis nocturna 751,3 
Eosinophilie nach Ski 
injektion 386. 

— bei Enteritis 38? 
Epheu, Hautreizung :i- r i 

165. 

Epicondylitis hameri 
Epidemiologie der Rin-ja 
tuberkulöse 588. 
Epidermolgaze in der'/M 
heilkunde 456. 
Epiglottistuberkulose, l':< 
ration der 571. 
Epilepsie, Behandlung a 

nicht traumatischen ufti 

traumatischen 258. 

—, Brom bei 370. 

—, Eotchlorung hei w 
—, geheilte Jacksonscb 

196. 

—, Kochsalz bei 391 
— , Sabromin bei 320. 

— -Behandlung 581. 
Epocol 98. 

Erbium 632. 
Erblindete und Arzt 
Erblindung nach Ptfita 

injektion 314. 

—, geheilt durch W 
n&tion 663. 
Erektionen beim Kinde 

Ergotin, unerwünschte Ko¬ 
kung 666. 

Ernährung, chJoram* w 
—, duodenale 639. 

künstliche, Keopto* 

ner 511. 

—, Lehrbuch der 221 

— and ' 


undLakUÜon^ 


lerS4n*Ung»««'* K,Ul 

drate 576. . 

assü* 


oei <OÄ. 

Brjthrocyten, 

men der 307. 
Eselinmilch 576. 
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inath bei Bauclischnit- 
306. 

;ol 230. 

10I 112. 

>s-Schutzgläser 392. 
pbin 99. 

hem bei Hexamethy- 
etramin 591. 
sioos verbau de, porta- 
, an der oberen Ex- 
nität 160. 

ruitäten, Verlängerung 
kürzter 375. 

Frakturen und Exten- 
Lsbehandiung 16, 82. 
laiiojektionen bei Tu- 
kulose 696. 
presse, freie Vereini¬ 
gung der Deutschen 
dizinischen 592. 
lisläbmung, Kosmeti- 
e Behandlung der 564. 
ind Zahnextraktion310. 
huog von Heilmitteln 
>_ 

sbakteiien, Beeinflus- 
ig durch Kalomel und 
ässersto£Fsuperoxydl53. 
o der Eifel 193. 
•Wirkung 706. 
ien-Plastik 373. 
•Transplantation, Er¬ 
bnisse der 564. 
lente, peptoly tische 197. 
peptolytischo des Blut- 
ismas 155. 

lentbehandlung kalter 
jszesse 368, 369- 
des Karzinoms 552. 
albol 143. 

ilität und Myom 265. 

, subkutane Zufuhr und 
weißstoffwechsel 504. 
-Gewebe, Mensehenfett 

i Schwund von 643. 
-Embolie 376. 
-Implantation bei Enu- 
eation 392. 

-Leibigkeit im Jugend- 
ter 655. 

-Stühle bei Morbus Ba- 
dowii 300. 

olysin als Diuretikum 
16 . 

Fieber nach 257. 
Kontraindikation der 
nwendüng 206. 
subkon j unktivale Injek- 
)nen 587. 

omyome,Mammin-Poehl 

ii 210. 

>er, bakteriologische 
lutuntersuchung bei 314. 
nach Hg-Injektien bei 
aes 714. 

^en-Reyn-Apparat 644. 
-Therapie 644. 

— bei Lupus 581. 

^ hei Streptomykosen 

jln, Behandlung mit 
nsmutpaste 334. 
tner-Serum bei Menin gi- 
^ cerebrospinalis 216, 


Flexura sigmoides, Ersatz 
der 381. 

Fluor albus, Bolustherapie 
295. 

-, Hefe bei 210. 

-, Therapie des 673. 

Foerstersche Operation 160, 
259, 319. 

— — bei tabischen Krisen 
584. 

Formaldebyd und Kalium¬ 
permanganat zur Woh¬ 
nungsdesinfektion 151. 

-Penetration 385. 

Fortbildungskurs, erster 
augenärztlicher in Frei¬ 
burg 515. 

Frakturen 16, 82. 

— des Os naviculare carpi 
514 

—, Röntgen strahlen bei 

514. 

Frangol 144. 

Frauenleiden 275. 

—, Yibrationsmassage bei 

20 . 

Frauenmilch, durch Kal- 
kodat (Ca 0 2 ) konserviert 
451. 

Fremdkörper im Auge 368. 

—, Entfernung aus Öso¬ 
phagus und Bronchien 643. 

Freundsche Operation 147, 
262, 263, 391, 568. 

Frühdiagnose und Tuber¬ 
kuloseimmunität 109. 

—, physikalische, der 
Lungentuberkulose 312. 

Fulguration, Dauerresultate 
der 711. 

Furunkel des Gesichts, kon¬ 
servative Behandlung der 
564. 

— des äußeren Gehörgangs 

112 . 

Fußbeschwerden 104. 

Oalle, Beeinflussung der 
Aloe und Kalomelwirkung 
durch 384. 

—, Cholesterinausschei¬ 
dung in der 503. 

—, Sekretion nach Ovogal 
449. 

Gallenblasenperitonitis, ex¬ 
perimentelle 305. 

Gallenblasendrainage bei 
Leberabszessen 672. 

Gallenfistel, permanente, und 
Osteoporose 305. 

Galvanisation bei Trigemi¬ 
nusneuralgie 103. 

Gangrän,Verhütung von 378. 

— Amputationstechnik bei 
642. 

Gastrectomia totalis bei 
Krebs 510. 

Gastroskop zur Bildauf - 
nähme des Mageninnern 
262. 

Gastroptose, Therapie der 
207. 

Gastrosakorrhöe, chronische 
337. 

Gebärmutterentzöodungen, 
Mammin-Poehl bei 210. 


Gebart, Scbmerzlinderung 
bei normaler 731. 

—, schmerzlose 268. 

Geburtshilfe, Seminar 327. 

Geburtshilflich-gynäkologi - 
sehe Gesellschaft Wien 
149. 

Geburtszange, neue 657. 

Gefäße, Stich Verletzung 
großer 642. 

Gefäßchirurgie und Organ* 
transplantation 709. 

Gefaßoaht 373. 

Gefäßtonus, peripherer, und 
Adrenalinwirkung 558. 

Gehörgang, Furunkel des 
äußeren 112. 

Geisteskranke, jugendliche, 
und Anstalt 321. 

• —, unruhige 394. 

Geisteskrankheiten, Be¬ 
handlung ohne Narkotika 
160. 

—, Hypnose bei 661. 

—, Zusammenhang mit 
Magenkrankheiten 454. 

Gelatine bei Melaena neona¬ 
torum 511. 

— bei Nierenkrankheiten 
639. 

—, Klistiere bei Dickdarm¬ 
katarrhen 171. 

— und Blutgerinnung 442. 

Gelenkrheumatismus nach 

N&sentrauma 314. 

— und Tonsillitis 159. 

GeleDktransplantation 372. 

Gelenktuberkulose, konser¬ 
vative Behandlung d. 374. 

Gelenkverstauchung, heiße 
Bäder bei 583. 

Geloduratkapseln 168. 

Genickstarre, Serumtherapie 
bei 148, 216, 223, 446, 
496, 639. 

Genitalien, weibliche, und 
Appendizitis 303. 

Genu valgum 374. 

Genußmittel bei Herzkran¬ 
ken 393. 

Geschlechtskrankheiten 399. 

—, Bekämpfung 355. 

Geschlechtsorgane, Beein¬ 
flussung durch Röntgen¬ 
strahlen 443. 

Geschwulstmetastase im 
Unterkiefer 156. 

Geschwülste, neue Behand¬ 
lungsmethode bösartiger 
103. 

—, Röntgenstrahlen bei 
501, siehe auch Karzinom 
und Tumoren. 

Geschwüre, Vakzine.bei 273. 

Gesellschaft der Arzte in 
Wien 149. 

—, Deutsche für Chirurgie 
301. 

— für innere Medizin 150. 

—, Hufelandische 196. 

—, XXI. Versammlung der 
baineologischen 194. 

— 39. Versammlung der 
Deutschen, für Chirurgie 
258. 


Gesellschaften, österrei¬ 
chische 149. 

Gesichtsfurunkel, konserva¬ 
tive Behandlung 564. 

Gesichtsplastik 261, 507. 

Gewebsplastik, freie 306. 

Gicht und Adenochrom 334. 

Gichtdiätetik 116. 

Gichttherapie 113. 

Gips bei Unterschenkelge¬ 
schwüren 707. 

Gießfieber 667. 

Glaubersalzwirkung 702. 

Glucose, Lichtwirkung auf 
386. 

Glühlichtbäder 643, 709. 

Glühlichtbehandlung des 
Bronchialasthmas 194. 

Glykogenabbau pankreas- 
diabetischer Hunde 155. 

Glykosurie, intestinale und 
Sympathicusstörungen 
445. 

— nach Laparatomie 709. 

Glyzerin bei Anguillulose63. 

Gonokokken vakzin 727. 

Gonorrhöe 726, 727. 

—, Allosan bei 335. 

—, Argyrol und Urethra¬ 
verschließung bei 214. 

—, Behandlung der chro¬ 
nischen 657. 

—, Biersche Stauung bei 
akuter 452. 

—, chronische, und Kom¬ 
plikationen 656. 

—, Hornhautgeschwüre bei 
587. 

—, Instrumentarium 657. 

—, Komplikationen bei Se- 
rumbehandlnng 577. 

—, Kupierung der 577. 

Gravidität und Diabetes 451. 

Granulationen, Argent. nitr. 
bei 640. 

GroBsichsche Methode, Gan¬ 
grän nach Anwendung 
der 666. 

Guanidobutylamin 705. 

Guajacol-Arsen bei Tuber¬ 
kulose 635. 

Guajacose 333. 

Gyn oval 144, 278, 553, 698. 

Haarausfall 404. 

Haematoma perirenale 378. 

Hämolyse bei Körpererwär¬ 
mung 383. 

Hämophilie, Blutung bei 369. 

Hämoptoebehandlung bei 
Phtliisikern 566. 

Hämorrhoiden 163. 

Händedesiofektion bei Ty¬ 
phusbazillenträgern 589. 

Haferkur u. Azetonaussehei- 
dung beim Diabetiker 204. 

Harneiweißproben 43. 

Harnsäure, Ausscheidung 
nach physikalischen Heil¬ 
methoden 206. 

— -Nachweis durch phos¬ 
phorwolframsaures Na¬ 
trium 43. 

-Vermehrung durch 

Kaffee und Thee und Gicht- 
therapie 113. 
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Harnwege, Coliinfektion der Herzstörungen bei Kindern 
726. 310. 

Haseln ußpräparat 56. | Hetol in der Chirurgie 566. 

Haut, Druck in den Kapilla- Hexamethylentetraminexan- 
ren der, und Tempe- I tbem 591. 
ratur 636. i Hirnchirurgie 258. 

Hautkrankheiten 275, 331. ! Hiragefäße, Wirkung des 

—, Atlas der 222. Alkohols und der Analge- 

—, Atlas seltener, neuer tik* auf die 441. 
und unklarer 222. ! Hirnlokalisation und Ernäh- 

— kleiner Kinder 732. rung 307. 

—, Kohlensäureschnee bei ! Hirnpunktion 709. 

658. ■ — bei Blutungen 258. 

Haut-und Geschlechtskrank- HirscheprungscheKrankbeit, 

heiten 399, 581. operative Behandlung der 

Hautödem, familiäres akutes 571. 

264. | Hirudin bei Eklampsie 163. 

Hauttrepan 403. | — und Quecksilber 398. 

Hebotomie im Röntgenbilde j Histosan bei experimenteller 

262. | Tuberkulose 324. 

Hedonalnarkose 444. | Hochfrequenzströme bei 

Hefe bei Fluor albus 210. ! Ischias 515. 

Heilgymnastik bei Herzkran- j — in der Gynäkologie 728. 

ken 6. Hochgebirge, Säugling im 

HeißluftbehandlungzurPeri- 159. 

staltikanregunfg 642. Hochgebirgwirkung 697. 

Hemihyperhidrosis, Rönt- Höhenklima und Blutbil¬ 
genstrahlenbehandlung dnng 386. 

der 147. — und Diabetes 724. 

Hemia lineae albae 373. Holzessigvergiftung 105. 

Hernien, Radikaloperation Homocholin Wirkung 705. 

642. Hornhautgeschwüre, gonor- 

—, Blasenhernien bei Ope- rhoische 587. 

rationen der 212. Hufelandische Gesellschaft 

Uersfeld, Lullusquelle in 334. 147, 148, 196. 

Herxheiluersche Reaktion Humerusfrakturen, Behand- 

651. lung der 517. 

Herz, Bäderwirkung 636. Hydrocephalus, Balkenstich 

— bei Raummangel 220. bei 104. 

—, Einfluß der Koronar- Hydroelektrotherapie bei 

arterien auf die Tätigkeit Herzkranken 716. 

198. Hydrotherapie in der Psy- 

—, Schlagvolumenmessung chiatrie 736. 

im Bade 442. —, Praxis der 563. 

—, Therapie bei Erkran- Hygiene, XV.internationaler 

kungen 461. Kongreß für, und Demo- 

—, Wirkung des Pepton- graphie 112. 

Witte auf 198. Hyoscin bei Alkoholismus 

Herzbeengung 715. 271. 

Herzbeutelexsudate 45. Hyperämie als Heilmittell96. 

Herzerkrankungen nachTon- — durch Bügeln 444. 

sillitis 159. —, lokale 260. 

Herzhypertrophie und Digi- — siehe auch Biorsche 

talis 633. Stauung. 

Herzinsuffizienz, chronische Hyperazidität, Alkalien bei 

715. 162. 

Herzkranke, Behandlung in Hypeitrichosis 733. 

Anstalten 568. Hypnose 621. 

—, Heilgymnastik bei 6. —,BehandlungderHysterie 

Herzkrankheiten, chirurgi- mit 661. 

sehe Therapie der 567. — bei Geisteskranken 661. 

—, Genußmittel bei 393. j —. forensische Bedeutung 
—, Hydroelektrotherapie j 454. 
bei 716. —, Technik der 562. 

—, Kohlensäurebäder bei Hypophyse, Exstirpation 

382. 260. 

—, Physikotherapie 323. —, Extrakt bei Chok 270. 

—, psychische Behandlung —, Operationen an der260. 

321. —, Wirkung implantierter 

—, Sauerstofiinhalationbei 559. 

210. Hypospadieoperation 103. 

Herzschlag und Kohlensäure Hysterie,Lähmungenbei319. 

441. —, Suggestion bei 319. 

Herzschwäche, Kardiolyse —, Therapie mit Hypnose 

bei 270. 661. 


, Ikonographia dermatologica Jodoformersaiz durch N* 
222. jodin 553. 

Ikterus bei Mutter und Kind Jodomenin 698. 

387. Jodtinktur bei ZuU ,sa 

Ileus paralyt. und Atropin den 640. 

334. —, Desinfektion iü 7| 

Immunisierung, lokale 706. 661. 

Impetigo contagiosa 207. —, Gangrän nach ►> i 

Impotenz 275. Jodtropon 698. 

—, männliche 577. — bei Asthma 570. 

Indigokarminprobe in der Jothion 95, 679. 

Nierendiagnostik 199. Kachexie und AntiiV 

Indikationen verschiedener gehalt des Serum« 

Quecksilberpräparate 550. Kaffee, Harn säur cvernsi 

Indnstriepflanzen, giftige rung durch 113. 

667. Kaiserschnitt bei habjtQ-k 

Infektionen desDarmtraktus Absterben der FrueL: 73 
311. — bei Placenta praa 

Infektionskrankheiten und 149, 161. 

Kleinkinderschulen 457. —, extraperitoneal* r '71 

Influenza, chronische 43. Kalium, doppeltchron.^a 

Infundibular-Extrakt 216. beiülcus roden* 2>• 

| Infundibuluni orbitae, Aus- — hypermangan. 1 •*; 
räumung des 662. rangen 335, 640 

Injektion Dr. Hirsch 223. Kaliumpermanganat 

Injektionsbebandlung der Formaldehyd zur Yi 

Syphilis 94. nnngsdesinfektien 151 

Innenpolmagnet 268. Kalkodat (CaO«; 451. 

Insekten als EDteritiserreger Kalkstoffwechsel 636 

315. — bei Tetanie 570. 

InsufflationsDarkose 641. Kalktherapie der Häm *;-t_ 

lotensivfranklinisation mit 370. 

dem Polyelektroid 710. Kalk- und Magne^ a«- - 
Interkostalneuralgie bei Rip- 383. 

penbruch 660. Kallus dnreh Fibrin 377 

Intestinalpalpation 110. Kalomel 501, 632. 

Invalidität und Alkoholis- —und Fäzesbakter «! 

mns 590. Kalomelwirkung uui 6*.. 

Ionentherapie 152. 384. 

Ionisation bei Krebs 711. Kalzium, Wirkung auf Ha 

— bei Tuberkulose 714. und Blutgefäße 154 

Iontophorese 152, 386. Kalziumsuperoxyd 247 45 

Iritis 280. Kamala, Wirkung der V. 

Irrenärzte, kurzer Ratgeber Kampferöl bei eitriger f-i 

für 167. tonitis 304, 305. 

Irrenpflege, Sauerstoffbäder —, Vergiftung im: 32^ 
in der 736. Kampfervergiftung 325. 

Irrigal-Tabletten 144, 697. Kankroidin 711. 

Ischias, Behandlung mit Kanüle, neue 335. 

Hochfrequenzströmen515. Kapillarchemie 402. 

—, epidurale Injektionen Karbenzymtherapic 

bei 660. Karbol i90. 

—, Injektionstherapie der Karbolsäuretabletten 

45. Phenostal. 

—, physikalische Behänd- Karelische Milchkur 1« 

lung der 195. 148, 195. 

— scoliotica 659. Karlsbader Wasser rt 

Ischler Salzbergschwefel- tum 572. * * 

schlämm 698. ^Karzinom, Antituinaa '■ 

Izaldesinfektion 589. 625. 

Jod-Ausscheidung 632. —, Bebandlungsnicib 

— bei nicht syphilitischen des 302. 

Krankheiten 647. — der Haut nach Trjcr 

— bei Tabes 455. 202. 

— und Schilddrüse 703. — des Magens 1. 6. Y" 

— und Wassermannsche — des Mittelohr*»* rei.'-i 

Reaktion 651. frei operiert 197. 

—, Wirkung des 194. — des Ösophagus 2t l 

Jodalbazid 698. — des Uterus 513. 

Jodbasedow 302, 591. — des Wurmfort>aize.-oO 

Jodeigon 698. ” geheilte Fälle vol O!» 

Jodeiweißmittel 698. kiefer- 260. 

Jodglidin 698. —, Ionisation bei 711 

Jodkali, Wirkung auf Ty- —, Kohle bei 213. 

phusbazillen 737. — Prophylaxe 39<>. 
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Karzinom, Radium bei 711. 
—, Röntgenbestrahlung bei 

— sarkoinatodes derBrust- 
drüse 261. 

—, siehe auch Geschwülste 
and Tumoren. 
Kegelkugelhandgriff 579- 
Kehlkopfbewegungen, pas¬ 
sive 271. 

Kehlkopfkrankheiten 717. 
Kehlkopf tuberkulöse, 

Schweigebehandlung der 
228. 

Kelenvereisung der Warzen 

Kelly-Spekulam beiBlasen- 
bfutung 452. 
Keuchhusten 322. 

—, heiße Bäder bei 713. 
—, Therapie des 645. 

— -Erreger 154. 
Kindbettfieber 732. 

Kind, Eiweißbedarf beim 

221 . 

Kinder-Tetanie 328. 
Kinderbalsam, Erblindung 
durch 165. 
Kinderheilkunde 330. 

—, therapeutisches Ta¬ 
schenbuch für die 221. 
Kinderlähmung, Muskelver¬ 
pflanzung bei spinaler 
606. 

Kinderlähmungsepidemie, 
rheinisch-westfälische 301. 
Kindertuberkulose, Bekämp¬ 
fung 322. 

Kinese zur Blutstillung 370. 
Klimakterium und innere 
Sekretion 201. 
Klingenmunster, Typhusbe¬ 
kämpfung in 664. 
Klistier, Ersatz durch Sup- 
positorien 450. 
Klumpfußoperation 660. 
Kniegelenk 374, 375. 

—, operative Mobilisierung 
374. 

Knochenbrüche 376. 
Knochenkonservierung 373. 
Knochennähte 376. 
Kochsalz bei Epilepsie 394. 

— bei tuberkulösem As¬ 
zites 205. 

—, Beeinflussung der Brom¬ 
retention durch 703. 

—, Infusionen von 268. 

—, Infusionsapparat für 
361. 

— -Infusionen bei Cholera 
215. 

— —, Gefahr der, bei 
Eklampsie 112. 

-, Organ Veränderungen 

durch 630. 

—, subkonjunktivale ln- 
ektionen 395. 

Kochsalzlösung, schädigende 
Wirkung der physiologi¬ 
schen 444. 

Kochsalzwirkung 702. 
Körperhöhlenbesichtigung, 
U ni Versalhandgriff zur262. 
Köstritz, Sandbäder in 445. 


Kohle bei Karzinom 213. 

Kohlehydratstoffwechsel 

318. 

Kohlensäure und Herzschlag 
441. 

Kohlensäure - Sauerstoffge- 
mi8cbe, therapeutische 
Wirkung von 561. 

Kohlensäurebäder 637, 716. 

— bei Arteriosklerose 568. 

— bei Herzkranken 382. 

Kohlensäureschnee bei Haut¬ 
krankheiten 658. 

Kohlenstoffausscheidung 

308. 

Kokainisierungdes Perikards 
565. 

Koliinfektion der Harnwege 
726. 

Kollargol bei Sepsis 645. 

Kombinationon von Narko¬ 
tika 306. 

Kondensatorbehandlungl60. 

Kongress, 27., für innere 
Medizin 224, 299. 

—, 2. internationaler für 
Nahrungshygiene 460. 

Kontrakturen, spastische, 
and infantile Muskelspan- 
nuogen 202. 

Kopfschmerz der Neuro- 
pathen 660. 

— bei Syphilis 111. 

— und Nasenleiden 401. 

Koronararterien, Einfluß auf 

die Herztätigkeit 198. 

Koxitische Luxationen 583. 

Krankenhausapotheken, Per- 
vacuatapräparate für 619. 

Krankheitsbilder, Atlas chi¬ 
rurgischer 507. 

Krätze, Nephritis bei 236, 
658. 

Krebs, Antitrypsingehalt des 
Blutes bei 148. 

—, Fermenttherapie des 
552. 

—, Remissionen bei 148. 

— und Radium 270. 

—, siehe auch Karzinom. 

Kreislauf, künstlich verklei¬ 
nerter bei der Narkose 
260. 

Kreosot bei Lungentuber¬ 
kulose 566. 

-Injektionen bei Tuber¬ 
kulose 648. 

— und Blutdruck 387. 

Kriechbehandlung 734. 

Krisen, Operation gastrischer 

160. 

Kromayersche Quarzlampe 
bei Neuralgie 207. 

Kropfoperation und Recur- 
rensstörung 301. 

Kryptorchismus, Operation 
des 261. 

Künstliche Blutleere 374. 

Kugeleinheilung 392. 

Kupferverteilung und -ge- 
halt im Organismus 3o4. 

Kurare 634. 

Kurzsichtigkeit, Be¬ 
kämpfung der 269. 


Lähmungen, spastische 735. 

Längenmaß, zusammenleg¬ 
bares 54, 112. 

Laktation, Ernährung und 
576. 

Laparotomie, Glykosurie 
nach 709. 

—, Heißluftbehandlung 
nach 642. 

Laparotomien 730. 

Lappentranspl&ntation 368. 

Larynxstenosen der Kinder 
717. 

—, diphtherische 212. 

Larynxstridor, kongenitaler 
333. 

Larynxtuberkulose 570. 

—, chirurgische Behand¬ 
lung der 570. 

—, Schweigebehandlung 
365. 

Lebensbedrohliche Krank¬ 
heitsanfälle 401. 

Leberabszesse, Gallenblasen¬ 
drainage bei 572. 

Leberausschaltung 150. 

Leberkrankheiten 399. 

Leberstich Verletzungen 164. 

Lebertran bei Rachitis 441. 

Leberveuenthrombose, 
Purinkörper bei 317. 

Leberzirrhose 719. 

Leim und Tannin 632. 

Len hart zsche Diät beiMagen- 
geschwür 159. 

Lenizet-Präparate 280. 

Lepra, Bazillenanreicherung 
nach Leprin 197. 

— Nastinbehandlung 565. 

Leprin 197. 

Leukämie 52. 

Leukine und Koojunktivitis 
269. 

Leukocytose bei Lues 509. 

Licht, ultraviolettes, bei 
Neuralgien 453. 

-, zur Milchsterilisa¬ 
tion 664. 

-Schädigung des Auges 

389. 

Lidrandentzündung, chroni¬ 
sche 182. 

Limonen bei Lungenkranken 
448. 

Littlesche Krankheit 735. 

—, Förstersche Operation 
bei 259. 

Lokalanästhesie, Technik 
für den praktischen Arzt 
640. 

Lokalanästhetika,Steigerung 
der Wirkung der 708. 

—, Wirkung der 558. 

Lues hereditaria im Röntgen¬ 
bilde 262. 

— visceralis 389. 

— siehe auch Syphilis. 

Lnftaspiration 377. 

—, Behandlung der 642. 

Luftbäder bei Herzkranken 
716. 

— in Lungensanatorien 

323. 

—, Wirkung auf das Blut 
207. 


Luftdruck im Krankenhause 
261. 

Lullusquelle 334. 

Lumbalanästhesie 378, 379, 
640, 641. 

—, Tod nach 309. 

Lumbalpunktion beiSchädel- 
basistrakturen 660. 

—, therapeutischer Wert 
der 453. 

Lunge, akute Infektionen der 
208. 

Lungensanatorium, Luft¬ 
bäder im 323. 

—, physikalisch-diäteti¬ 
sches 317. 

Lungensaugmaske 411, 487. 

Lungentuberkulose 318. 

—, Heilung der 647. 

—, Kompressionsbehand¬ 
lung bei 714. 

—, künstlicher Pneumo¬ 
thorax bei 211. 

—, physikalische Früh¬ 
diagnose der 312. 

—, Röntgenatlas der 266. 

—, Toxo-Neurose des 
Darms bei 265. 

— und Kreosot 566. 

—, Behandlung an der See 
270. 

Lungenverletzungen 391. 

Lupusbehandlung 103, 581. 

Lupus erythematosus 162, 
733. 

Luxatio coxae congenita 375. 

-—, Schmerzen bei 

583. 

— humeri 373. 

Luxation des N. ulnaris 583. 

Luxationen 373, 374. 

Lymphdrüsenschwellungen 

bei Röteln 102. 

Lysoform 190. 

Lysol 190. 

Magen, akute Dilatation des 
101. 

—, Chirurgie des 449. 

—, Lehrbuch der Krank¬ 
heiten des 220. 

—, okkulte Blutungen 195. 

—, Radiologie des 308. 

—, Transplantierbarkeit 
breiter Schleimhautlappen 
des 643. 

Magen-Darmchirurgie 719. 

Magengeschwür 274, 630. 

—, Hypersekretion 157. 

— und Lenhartzsche Diät 
159. 

Mageninneres, Gastrosko- 
pische Bilder 262. 

Magenkarzinom, cytolytische 
Diagnose 157. 

—, Röntgendiagnostik des 

156. 

—, Salomonsche Probe 
beim 156. 

—, 2 Fälle von 157. 

Magenkrankheiten, Aiumi- 
mumsilikate bei 267. 

— und psychische Stö¬ 
rungen 454. 

Magenradiologie 388. 

Magensaftfluß 157. 
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Magensaftflaß, intermittie¬ 
render 157. 

Magensaftsekretion, Patho¬ 
logie der 42. 

Magensekretion and Oygar 
205. 

Magenspasmen und Chole- 
lithiasis 388. 

Magnesiastoffwechsel 636. 

Magnesiumhyperoxyd be i 
Stenokardie 196. 

Magnesiumsulfat gegen Te¬ 
tanie 397. 

'— und Peristaltik 155. 

Magnesiumsuperoxyd 247. 

Magnodat 247. 

Mal perforant 101, 376. 

Malaria, Chininresistenz bei 
646. 

Maltocol 624. 

Mamma, Leistungsfähigkeit 
der 576. 

Mammin-Poehl bei Fibro- 
myomen und Uterusent¬ 
zündungen 210. 

Mantelsuppositorien 144. 

Mastdarmanästhesie 397. 

Mastixverbände 376. 

Mastoptose und Masto- 
pexie 261, 581. 

Mattan 335. 

Mechanotherapie, Grundriß 
der 563. 

Medikamente bei Diabetes 
mellitus 316. 

Medizin, 27. Kongreß für 
innere 224, 299. 

— Lehrbuch der inneren 

220 . 

Meiostagminreaktion 378. 

Melaena neonatorum, Gela¬ 
tine bei 511. 

Meningitis cerebrospinalis, 
Fiexner-Serum bei 216, 
446. 

— —, Therapie der 148, 
223, 496. 

— diffusa, operative Hei¬ 
lung der 239. 

— durch Pneumokokken 
508. 

—, Soamin bei 273. 

—, Therapie der purulenten 
223. 

— tuberculosa 201. 

— —, Radiumsulfat bei 
453. 

Meningokokken, Behänd - 
lung der Träger 203. 

Meningokokkenserum 148, 
216 , 223 , 446 , 496, 

639. 

Meniscusverletzungen 375. 

Menorrhagie, Adrenalin bei 
663. 

Mensalin 144. 

Mensan 56, 144. 

Menstruationsstörungen, 
Balneotherapie der 730. 

Metallspiralfedera als Ersatz 
fiir Gummi bei Konstrik¬ 
tion 565. 

Methylalkoholvergiftung 
durch Kinderbalsam 165. 

Methylsulfonal 599. 


Mikroorganismen, Variabili¬ 
tät der 278. 

Milch, Karelische Kur mit 
195. 

— nach Backhaus 512. 

—, Roh- 636. 

Milchdiät 44. 

Milchdrüse, Röntgenstrah¬ 
leneinfluss 638. 

Milchnährschaden 353. 

Milchpräparate, Ausnutzung 
von 504. 

Milchsterilisation durch ul¬ 
traviolettes Licht 664. 

Milzbrand, Therapie des 646. 

Mineralstofftherapie 403. 

Mineral Stoffwechsel bei Ra¬ 
chitis 655. 

Mineralwässer 707. 

— bei Diabetes 724. 

Mineralwässerbeurteilung 

382; 

Mistelextrakt 385. 

Mitralstenose 156. 

Mittelohr, akuter Katarrh 
124. 

—, Karzinomoperation 197. 

— -Freilegung, Nachbe¬ 
handlung der 588. 

Moebiussches Serum bei 
Basedowscher Krankheit 
722. 

Molkenreduktion für Säug- 
lingsernährung 576. 

Moorbäder bei Rheumatis¬ 
mus tuberculosus 734. 

Morbicid 190. 

Morbus Basedowii siehe 
Basedowsche Krankheit. 

Mosersches Serum bei Schar¬ 
lach 210, 446. 

Mückenplage, Bekämpfung 
der 589. 

Mundschleimhaut, Anilin¬ 
farben bei Erkrankungen 
der 652. 

Mundspeicheldiastase 386. 

Mandwässer 719. 

Murphyknopf am Dickdarm 
511. 

Muskarin, scheinbare Vagus¬ 
lähmung bei 442. 

Muskel, elektrische Reizung 
198. 

Muskelgifte, gerinnungsbe¬ 
fördernde 154. 

Muskeln, glatte 385. 

MuskelspaDnungen, infantile 
und spastische Kontrak¬ 
turen 202. 

Mutterkorn, neuer Bestand¬ 
teil im 503. 

Muttermund, Operationen 
bei uneröffnetem 104. 

Mykosis fungoides 513. 

Myokarditis bei Rheumatis¬ 
mus 159. 

Myom und Fertilität 265. 

Myombehandlung 730. 

Myopie, Bekämpfung der 
269. 

Jlabelbrüche, ParaffiniDjek- 
tionen bei 583. 

Nachbehandlung der Mittel¬ 
ohrfreilegung 588. 


Nachgeburtsbl utun gen, 
Schlauchkonstriktion bei 
731. 

Nackendusche 337. 

Nadeln, vergoldete chirur¬ 
gische 709. 

Nährklistiere, Ersatz durch 
Suppo8itorien 196. 

Nahrungsmittel, Paringehalt 
der 116. 

Narkose, allgemeine, bei Ope¬ 
ration der Tonsillen 652. 

— bei verkleinertem Kreis¬ 
lauf 14, 260. 

— durch Insufflation 641. 

—, intravenöse 506. 

— mit Hedonal 444. 

—, neue Theorie der 558. 

— und Sauerstoffmangel 
307. 

—, Wassermann8che Re¬ 
aktion bei 310. 

Narkotika, Erhöhung der 
Wirkung durch Verteilung 
der Dosis 536. 

—, Vermeidung bei 
Geisteskrankheiten 160. 

-Kombinationen 306. 

Nasenbluten, Digitalis bei 
717. 

Nasenkrankheiten 53, 717. 

— und Kopfschmerz 401. 

Nasenrachenraum, Gefahren 

bei Tamponade des 211. 

Nasensynechien - Operation 
448. 

Nastin 144. 

Nastin B 144. 

Nastinbehandlung der Lepra 
565. 

Natriumperborat 247. 

Natrium8ulfat-Lösungen702. 

Nebennieren bei Alkohol¬ 
vergiftung 739. 

-Apoplexie 378. 

Neißer-Färbung 280. 

Neopyrin 144. 

Nephrektomien, hundert 212. 

Nephritis und Skabies 236, 
658. 

Neraltein 144, 199. 

Nerven, Erregung durch 
hochfrequente Wechsel¬ 
ströme 443. 

—, gesunde 167. 

Nervenkrankheiten 328. 

—, Arsen bei organischen 
319. 

—, Balneotherapie bei 382. 

Nervenpunktlehre 515. 

Nervensystem, Bau und Ver¬ 
richtungen 328. 

Netzhauterkrankungen, 
Thiosinamin bei 164. 

Neugeborene. Erkrankungen 
318, 323. 

—, künstliche Ernährung 
511. 

Neuralgie des Dickdarms 
571. 

—, Elektrotherm- 
kompressen bei 197. 

—, Quarzlampe bei 207. 

Neuralgien, Alkoholinjektion 
bei 453. 


Neuralgien, ultraviolett 
Licht bei 453. 
Neurose, traumatische :£>}. 
—, traumatische, in der 
Schweiz 301. 
Neurosedat 144. 
Neurosen, gewerbliche |§f 
Neutraion 144. 

Niere, funktionelle Di. 
gnostik 512. 

—, Indigokarminprohe ; 
der funktionellen Dia¬ 
gnostik der 199. 
Nierendekapsulation bei 
Eklampsie 580. 
Nieren krank heiten. Gelang 
bei 639. 

—, physikalische Them ;• 
577. 

Nierenlager, Spontanbhto- 
gen in das 512. 
Nierenrupturen 725. 
Nierensteine 725. 
Nierentransplantation ■)’>■ 
Nikotin 634. 
Nikotinaasschlag 398. 
Nitroglyzerin 308. 

— bei Stenokardie 196 
Nößkesches Verfahren 642 
Novaspirin 279. 
Novoiodin 553, 625. 
Novokain in Natriumbi- 

k&rbon&tlösungen TO-'. 

— -Suprarenin, Tcvlt 
nach 666. 

Nncleogen 119. 

NnkleiDsäure bei prot- 
siver Paralyse 455. 
Oberflächendynamik 402 
Oberkieferkarzinom, gebet* 
Fälle 260, 551. 
öl gegen Peritonitis 39*. 
Öl, graues 650. 
Ösophagus, Fremdkörpe* 
entfern ung aus dem 6k. 
-Chirurgie 260. 

— -Dilatation 388. 

-Karzinom, Opera.i s 

des 261. 

österreichische Ge?e!I- 
schäften 149. 
Ohrenkrankheiten 53. 

—, Chirurgie bei 588 

Ohriabyrin therkrank uEge 

Operationen bei 293. 
Oleum chenopodii aotDi 
minthici 654. 
Omarthritis mit Bracht - 
90, 92. 

Operationen ohne 
133. 

Operationslehre 708 
Ophthalmologie, VV 
mann-Reaktion in der oll 
Ophthalmotonometne 
Opium als Excitans 214- 
Opsoninindex und Tuber¬ 
kulin 392. 

Opsoninreaktion und 
Vakzinetherapie 559 

Opsonintechnik in der 

heil künde 164. 
Organotherapie 501- 

Organtransplantation un i 

Gefäßchirurgie 701». 
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liop&die des praktischen 
Arztes 562. 

naviculare carpi, Fraktur 
les 514. 

eom&lacie und Adrenalin 
►56. 

:eoporose und permanente 
jrallenfistel 305. 
:eosklerose 376. 

Röhrenknochen* 
repanation bei 514. 
tis media acuta 313, 323. 
ochirurgie 588. 
araden 145. 
arialtransplantation 373. 
ariden tri ferrin 145. 
arien, histologische Ver- 
inderungen durch Rönt¬ 
gen strahlen 559. 
ogal und Gallensekretion 
149. 

ygar 145. 

— und Magensekretion 
205. 

ytiris vermicularis 1, 111, 
403. 

;aena 717. 

alpation des Abdomens 
388. 

inkreas, Verpflanzung des¬ 
selben in das Duodenum 
306. 

— -Dextrosurie 359. 

— -Diabetes, Glykogen- 
abbau bei 155. 

— -Fettnekrose 306. 

— -Laktase 197. 

— -Sekretionsprüfung 157. 
mkreatin bei Krebs 148. 
inkreatitis, eitrige, und 
subphrenischer Abszeß 
305. 

mkreon bei Diabetes 705. 
\ntopon 145,224, 395, 503, 
624, 707. 

ipilloine, Therapie durch 
Galvanisation 513. 
iraffininjektion bei Nabel¬ 
brüchen 583. 

—, Erblindung nach 314. 
iralyse, beginnende 736. 
—, Uadiotherapie bei 737. 

— und Soamin 273. 
.iralysis agitans, Therapie 

der 585. 

— progressiva, Nuklein¬ 
säure bei 465. 
arotitis bei Pneumonie 311. 
arthenogenese, kunstl. 166. 
athologie und Therapie der 

innern Krankheiten 166. 
auluslampe 149. 
emphigus, Chinin bei 112. 
epton,intravenöseWirkung 
636. 

—, Wirkung auf das Sftuge- 
tierherz 198. 

ergenol 145,167, 247, 697. 

— -Pastillen 334. 

'erikard, Kokainisierungbei 

Operationen am 565. 
•eriostitis, posttyphöse 154. 
’eriostplastik bei Bauch- 
wanahernien-Operationen 
212 . 


Peristaltik, Anregung durch I 
beiße Luft 642. | 

Peristaltm 35. | 

Peritonismus 202. 

Peritonitis 719. I 

—, intraabdomineller 
Druck bei 344. j 

—, Kampferöl bei eitriger j 

—, Olivenöl bei eitriger j 
305, 396. | 

— pneumonica 393. ! 

Perityphlitis und Pneumonie, | 

Peritonismus 202. 
Permanganat-Verätzung369. 

-Vergiftung 326. 

Pervacuatapräparate 619. 
Phagocyten, zur Biologie der 
503. 

Pharmakologie 331. 

—, Immunit&tslehre und 
experimentelle Therapie 
28. 

Pharmazeutisches Institut 
Berlin, Arbeiten des 697. 
Pharmazeutische Präparate, 
Herstellung von 5o2. 
Pharyngitis chronica 403. 
Pbenostal 145. 

Phimosen Operation 367. 
Phlebitis 716. 

Phloridzin und Blutzucker 
307. 

— und Nierensekretion 390. 
Phonetische Therapie 571. 
Phosgenvergiftung 666. 
Phosphor bei Rachitis 441. 

— -Vergiftung und Rizinus¬ 
öl 616. | 

-wolframsaures Na- | 

triam als Harn8äurreageos , 

Phosphorsäurestoffwechsel t 

636 . ; 

Phthysoremid 145. i 

Physikotherapie 269, 275. ! 

— der Herzkrankheiten I 

323. i 

— der Nierenkrankheiteu I 
57, 577. 

Physostigmin, scheinbare j 
Vaguslähmung durch 442. i 
Physostol 145. | 

Pilokarpin, chronische In- \ 
toxikation 220. I 

Pirquet-Reaktion bei Scar- : 

latina 309. 

Pitral 146. 

Placenta praevia 318, 579, ; 
731. ; 

— —, Kaiserschnitt bei ; 

149, 161. ! 

Plastik der Dura 373. 
Pleistopon 146. 

Plejapyrin, para- 697. 
Pleurapunktionsapparat718. i 
Pleuritis, Autoserotherapie ( 
bei serös-fibrinöser 211. 

—, Lufteinblasung bei se- j 
röser 718. ■ 

Pneumokokken-Immun- t 
serum 635. 

— -Meningitis 508. 

-Sepsis und Pneumo¬ 
kokkenserum Roemer208. 


Pneumonie, Blutdruck und 
Pulszahl bei 652. 

—, Krisisentstehung 635. 

—, Parotitis bei 311. 

—, Therapie der 225. 

—, tuberkulöse 265. 

— und Perityphlitis, Peri¬ 
tonismus 202. 

Pneumothorax*, künstlicher 
510. 

— — bei Lungentuber¬ 
kulose 211. 

-bei Phthise 163. 

Pocken, rotes Licht und 
Dunkelheit bei 646. 

—, Therapie 647. 

Poliomyelitis 111, 457. 

—, rheinisch - westfälische 
Epidemie 301. 

Polyarthritis chron. progr. 
prim. inL Kindesalter 453. 

Polyelektroid 710. 

Polyneuritis scarlatinosa 
646. 

Polyurie bei Typbus 387. 

Präzipitation bei Tuberku¬ 
lose 307. 

Praseodym 632. 

Preßrollzange 161. 

Probekost nach Schmidt 389. 

Probemahlzeit 204. 

Programm der Therapeuti¬ 
schen Monatshefte 405. 

Proiodin 698. 

Proktosigmoiditis, Therapie 
der chronisch ulzerösen 
655. 

Proktosigmoskopie 400. 

Propäsin 168. 

Prophylaxis des Brust¬ 
krebses 390. 

Prostatahypertrophie 728. 

Prostatektomie, perineale 
728. 

Prostatitis 728. 

Protargol 727. 

Protozoen als Tumorerreger 
153. 

Pseudoleukämie, Arsacetin 
bei 57. 

Psychiatrie, Hydrotherapie 
in der 736. 

Psychische Störungen in¬ 
folge gewerblicher Tätig¬ 
keit 592. 

Psychologie und Psycho¬ 
therapie, Internationaler 
Verein für 56. 

Psychotherapie Herzkranker 
321. 

Ptosis und Ektropium- 
heilung 164. 

Pubeotomie 731. 

Pudendus-Anästhesie 444. 

Puerperal-Fieber-Verhütung 

663. 

— -Prozesse, Chirurgische 
Therapie der 580. 

Puerperale Thrombophlebi¬ 
tis 324. 

Puls, dikroter und Amyl- 
nitrit 634. 

Punktion, spinale und zere¬ 
brale 643. 

Puringehalt der Nahnmgl 16. 


Purinkörper bei Lebervenen- 
thrombose 317. 

Pyelitis im Röntgenbilde 262. 
Pyelonephritis und Vakzine 
273. 

Pylorospasmus, Rektalinstil¬ 
lationen bei 112. 
Pylorus-Aus8chaltung 7*21. 

-Krampf 370. 

-Resektion 721. 

-Stenose 721. 

Pyocyanase 631. 

— bei Ulcus corneae 213. 

— bei Ulcus raollc 604. 
Pyramidon bei Typhus 645. 

— als Aphrodisiakum 665. 
Pyrogallolderivate 230. 
Pyrogallussalben mit Alkali¬ 
zusatz 162. 

Quarzlampe bei Neuralgie 

Quarzlicht bei Trachom 587. 
Quecksilber bei der ein¬ 
fachen Sehnervenatrophie 
251. 

— bei nichtsyphilitischeD 
Krankheiten 647. 

— bei Tabes 455. 

—, Exantheme nach 458. 

Fieber nach Injektion 
bei Lues 714. 

—, subpräputiale Einfuhr 
zur Luesprophylaxe und 
Therapie 425. 

— und Akne 733. 

— -Dampflicht bei Kebl- 
kopftuberkulose 443. 

-Injektionen 639, 707. 

— — zur Syphilisdiagnose 

650. 

— -Jodid in Öl 707. 

-Karbonsäuren, Desin¬ 
fektion mit aromatischen 

738. 

-Präparate, Indikationen 

von 550. 

— -Therapie 649. 

— — und Luesreaktion 

651. 

-Vergiftung 325, 398. 

— —, gewerbliche 592. 
Querlage, Rhachiotomie bei 

verschleppter 658. 
Hachenkatarrh 100. 

— und Chloralhydrat 55. 
Rachenkrankheiten 717. 
Rachenmandeloperation269. 
Rachitis, Mineralstoffwe.cbsel 

bei 655. 

—, Wirkung von Phosphor, 
Lebertran, Sesamöl bei 
441. 

Radiologie des Darmtractus 
388. 

Radiotherapie 621, 622. 

— bei Paralyse 737. 
Radium 621. 

— bei Karzinom 270,711, 
712. 

— bei rheumatischen Er¬ 
krankungen 549. 

—, Trachombehandlung 
mit 661. 

—, Wirkung 706. 

—, Zentralblatt für 506. 
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Radium-Ausscheidung im 
Urin 560. 

— -Behandlung des Lupus 
581. 

Radiumemanation 194. 

—, Aufnahme durch die 
Haut 504. 

—, Inhalation bei Rheu¬ 
matismus 643. 

Radiumgehalt des Balaton¬ 
schlammes 381. 

Radiumhaltige Kochsalz¬ 
quellen, Wirkung der 560. 

Radiumsulfat bei Meningitis 
tuberculosa 453. 

Radiusbruch 734. 

Recurrens, Störung dessel¬ 
ben bei Kropfoperation 
301. 

Recurrensepidemien und 
Augenerkrankungen 158. 

Referaten wesen, Vereinheit¬ 
lichung des 335. 

Refraktionsanomalie und 
Kopfschmerz 661. 

Reizung, formative 166. 

Reklame durch Sonderab¬ 
drücke 169,281,404,739. 

Rektalinstillation bei Pylo- 
rospasmus 112. 

Rektumkarzinom, Operation 
mit Sphinkterbildung 511. 

Repositio luxat. humen 373. 

Resorcin zur intravesikalen 
Blutstillung 149. 

— zurStarbebandlung213. 

Resorption von Eiweiß 155. 

Retetherm, ein Säuglings¬ 
wärmer 55. 

Retinitis haemorrhagica, 
Adrenalin bei 663. 

Rhachiotomie bei Querlage 
658. 

Rheumatismus und Radium 
549. 

—, Inhalation von Radium¬ 
emanation bei 643. 

— und Myokarditis 159. 

— tuberculosus und Moor¬ 
bäder 734. 

— und Witterungswechsel 
622. 

Rhinitis acuta 56. 

Rhinoplastik 261. 

Rhus toxicodendron, verni- 
cifera, coriaria 667. 

Rindertuberkulose, Epi¬ 
demiologie der 588. 

Rippenbruch mit Inter- i 

kostalneuralgie 660. j 

Rizinusöl und P-Vergiftung 
616. 

Röntgen-Atlas der Lungen- j 
tuberkulöse 266. 

-Aufnahmen und Äther¬ 
narkosen 335. 

— -Behandlung und Ope¬ 
ration der Uterusblutun¬ 
gen 578. 

-tiefliegender Tumo¬ 
ren 623. 

— -Bestrahlung bei Kar¬ 
zinom 712. 

— -Diagnostik des Magen- j 
karzinoms 156. 


Röntgen-Physik 505. 

-Rohre, neue 644. 

-Strahlen bei Frakturen 

514. 

-bei Geschwülsten 

501. 

— — in der Gynäkologie 
729. 

— — beiHemihyperhidro- 
sis 147. 

-, Histologische Ver¬ 
änderung von Ovarien 
durch 559. 

— — bei Hypertrichosis 
733. 

— — bei Kehlkopftuber- 
kulose 443. 

-, Milchdrüsenbeein¬ 
flussung 638. 

— — bei Myomen 729. 

— —, Sterilisierung der 
Frau durch 729. 

— — bei Syringomyelie 
443. 

-, Einfluß auf die Ge¬ 
nitalien 443. 

— —, Zentralblatt für 
506. 

-Therapie der Basedow¬ 
schen Krankheit 371, 723. 

-Verfahren, Leitfaden 

des 222. 

Röteln, Lymphdrüsen- 
schwellungen bei 102. 

Rosenbach, Begründer der 
Psychotherapie 551. 

Rückenmarksanästhesie 
siehe Lumbalanästhesie 
641. 

Rückenmarkschirurgie 259. 

Rückenschmerz und Schwer¬ 
punktslage 659. 

Rückfallgrippe 309. 

Rückgrats Verkrümmungen, 
Turnkurse bei 659. 

Sabromin bei Epilepsie 268. 

Sachverständigentätigkeit 
402, 454. 

Säugling, akute Ernährungs¬ 
störungen des 511. 

— im Hochgebirge 159. 

Säuglings-Dyspepsie 316. 

-Entwicklung und Nah¬ 
rungsart der Mutter 636. 

-Ernährung 274. 

— -Stoffwechsel 274. 

-Wärmer „Retetherm“ 

55. 

Säurevergiftung 264. 

Salizylpräparate, Resorption j 
und Ausscheidung von 
297. I 

Salizylsäure-Ausscheidung 
im Sputum 150. 

—, Verteilung 150. 

Salomonsche Probe beim 
Magen karzinom 156. 

Salpingitis 730. 

Salzbergschwefelschlamm, 
Ischler 698. 

Salzsäurevergiftung 667. 

Sanatogen 697. 

Sandbäder in Köstritz 445. 

Sanduhrmagen, spastischer 
156. I 


Sarkom, Behandlung mit 
bakteriellen Toxinen 205. 

Sarton 316. 

Sauerstoff, Inhalation bei 
Herzkrankheiten 210. 

— -Bäder 637. 

— — in der Irrenpflege 
736. 

— -Mangel und Narkose 
307. 

— -Moorbäder 643. 

Scarlatina und Pirquet-Re¬ 
aktion 309. 

Schädelbasisfraktur, Lum¬ 
balpunktion bei 660. 

—, Operationen bei 516. 

Scharlach, Mosersches Serum 
bei 210, 446. 

—, Polyneuritis bei 646. 

Scharlachrot 146. 

— bei Augenerkrankungen 
160. 

— in der Ohrenheilkunde 
456. 

Schilddrüse bei Alkohol¬ 
vergiftung 739. 

—, innere Sekretion der 

* 559. 

— und Jod 703. 

Schilddrüsenextrakt bei 

myxödematöser Taubheit 
588. 

—. Wirkungsweise des 559. 

Schilddrüsentransplantation 

373. 

Schluckweg 309. 

Schlundring, Erkrankungen 
des lymphatischen 159. 

Schonungskuren 204. 

Schreibkrampfkorroktor335. 

Schultergelenkversteifung 

583. 

Schulzahnklinik, Ulmer663. 

Schutzgläser, Euphos 392. 

Sch wan gerschaftsu n ter- 
brechung bei der Tuber¬ 
kulose 730. 

— durch Hysterotomia 
vagin. ant. 657. 

Schwarzwasserfieber 713. 

Schwedische Heilgymnastik, 
neue Geräte una Übungen 
583. 

Schweigebehandlung der 
Kehlkopftuberkulose 228, 
365. 

Schwerpunktslage und 
Rückenschmerz 659. 

Scopolamin -Morphium* Nar¬ 
kose 393. 

— — —, Todesfälle bei 
266. 

— -Pantoponnarkose 707. 

— -Therapie 666. 

Secale cornutum, neue Base 

im 705. 

Sectio caesarea siehe Kaiser¬ 
schnitt. 

See und Lungentuberkulose 
270. 

Seeklima und Seebäder 321. 

Seekrankheit und Veronal 
332, 681. 

Sehnennaht 376. 

Sehnenplastik 373. 


Sehnenvorlageirms 1?/. 
Sehnenzerreißangd* 
Daumenstrecker? H" 
Sehnervenatrophie, 
silber bei der 


251. 

Sehnervenerkrankü^i 
Thiosinamin bt & 
Sekretion, innere X 


1 


—, Klimakten:- 
innere 201. 
Selbststillen 581. 
Sennainfus, Wirr^ 
633. 


Sepsis, Kollargel l« -1 
Serodiagnose der k'j 


Serum, anallergisc:- 

— bei Tetanus >>b 
—, intravenöse Lr : z 

bei Diphtherie Y.i 

— und Eosinopb- ' 
-Injektion bei B : 

272. 

Serumkrankheit 10' 


Serumtherapie bei : 
starre 148, 2K- ~ 
496, 639. 

— derDiphtheriril.. 
384, 565, 713, 

—, klinische Reeiy- 

209. 

—, ihre Gefahren 
SerumtherapiezafiL 
Sesamöl bei Raek-^ 
Shock, HvpophTjn -' 
bei 276/ 


Skabies und XepBr -■ 
Sklerekto-Iridekt:--* 
Sklerodermie | Ur : ‘ 
der 658. 

Skoliose, Verhalt-: 

Herzens 734. 
Skopolamin-Morp« 
kose 324. 

--Zufall Sk. 

Skorbut 724. 
Skrofulöse derAsc?: : 
säure bei 334. 

—, lymphatisch? i-- 
Soamin bei Menirr- 

— bei Syphilis Öl - 

— bei Paralyse -p 
Sonderabd rücke. - ; - 

durch 169, 281. - 
Sonnenlicht bei 
tuberkulöse 443 

— bei varikösen 
ren 568. 

Spätsyphilis, sekütk - 
Spastische Paraly*.F 
sehe Operatioc ! * 
selben 5S4. 
Speiseröhrenerweiu - 
719. 

Spenglersche LK ; . ’ 

bei Tuberkulös? d- 

Spezialitäten, Hi- '• 
668 . 

Sphincter ani, I)e^ r - 
722. 

Spinalanalgesie t>k " 

— siehe auch k*'- 


anästhesie. 
Spinale Kindorlä:«“- * 
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paralyse, spastische 

wurzelreseküon 272. 
osen, Chemotherapie 
406, 460, 699. 

;häteD, Arsenpräparate 
-Krankheiten 651. 
^hätenbefand nach Be¬ 
eilung mit £hrlichs 

6- 554. 

riiaeta pallida, Lebens- 
er der 201. 

- -Nachweis 335. 

►trichose 24. 

;hStörungen 269. 
imdiagnose durch Sa- 
'Isäure 150. 

;erotherm 197. 
ty lokokkensepsis, 
eptokokkensernm bei 
3 . 

Resorcin bei 213. 

S venöse, und Gangrän 

B. 

opläge, Präparate gegen 
7. 

un”, periphere 641. 
ungsdermatosen 582. 
ungspapille, Heilung 
xch Trepanation 663. 
okardie, Magnesium¬ 
peroxyd undNitroglyze- 
i bei 196. 

ilisieruDgderFrau durch 
jntgenshrahlen 729. 
xhusten, Chininsalbe bei 
>3. 

fc oxy d nl - Sauerstoff-Nar- 
rjse 708. | 

imritzenkrampf, kuh- 
i Ich freie Ernährung bei 
13, 246. 

unstörungen, neue The- 
tpie der 571. 
nhöhleneiterung, Lokal- 
lästhesie bei 507. 
Twechsel der Kohlehy- 
rate 318. 

l’wechselkrankheiten, 
ehrbuch der 220. 
Twechselstörungen, Ein- 
uß auf Wundbehandlung 
nd Geschwulstwachstum 
78. 

ibismus concomitansl63. 
‘ptokokken, Injektion ab- 
etötoter 645. 
»ptokokkenserum beiSta- 
hylokokkensepsis 713. 
?ptomykosen, Finsenbe- i 
andlung 582. j 

clor laryngis congen. 333. ! 
Gphanthin bei erniedrig¬ 
en] Blutdruck 121. 
ontium, Wirkung auf 
ierz und Blutgefäße 154. 
uma, experimentelle Er- 
eugung von 301. 

Operation und Recur- 
’ensßtörung 301. 

•ychnosgift 385. 
ldienreise, deutsche ärzt¬ 
liche 460. 

3. österreichische ärzt¬ 
liche 516. 
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Sublamindesinfektion 590. 

Sublimat und Wassermann- 
sche Reaktion 699. 

— -Vergiftungen im Deut¬ 
schen Reiche 1897—1905 
667. 

Suggestion bei hysterischer 
Lähmung 319. 

Suggestionsuarkose u. Chlo¬ 
roform balbschlaf 444. 

Sulfonal 599. 

Superoxyde im Verdauungs- 
traktus 247, 

Suppositorien als Klistier¬ 
ersatz 450. 

— als Nährklistiere 196. 

Suprareniu, 1- und d-Form 

197. 

Symblepharonoperation, 
Maysche 662. 

Sympathicusstörungen und 
intestinale Glykosurie 
445. 

Sympathische Ophthalmie, 
Natr. salicylic. oder Aspi¬ 
rin bei 587. 

Syndaktylietherapie 660. 

Synechien der Nase, Trans- ! 
plantation bei 651. 

Syphilis 714. 

—, Arsacetin bei 391. ; 

—, Arsenpräparate bei 651. 

—, Asurol bei 553, 626. 

—, Atoxyl und Arsacetin 
bei 394. 

—, Behandlung mit „606“ 
394, 448, 553-557, 626 
bis 630, 699 -702. 

— d’emblee 309. 

— des Magens 720. j 

— — der mit Hg-Injek- 
tionen 650. 

—, Diagnostik und The¬ 
rapie 64. 

—, Fieber nach Hg-Injek- 
tion bei 714. 

—, graues Öl 650. 

—, hereditäre und Wasser- ; 
mann-Reaktion 342. 

— in den Tropen 101. 

—, Injektionen bei 94. 

— insontium 201. 

—, Leukocytose bei 509. 

— maligne 509. i 

—, Serodiagnose der 53. 

—, Soamin bei 319. 

—, Therapie 649. 

-der kongenitalen 509. 

— und Ehe 222. 

— und Kopfschmerzen 111. j 

-Diagnose 399. j 

-Kuren 112. 

-Quecksilber 649. 

Syrgol 146. 

Syringomyelie, Röntgen¬ 
strahlen bei 453. 

Tabaksrauchvergiftung, 
Nerven system Veränderun¬ 
gen bei 165. 

Tabes, antisyphilitische Be¬ 
handlung der 455. 

— dorsalis 309. 

Tabische Krisen, Resektion ( 

der hinteren Wurzeln bei ; 
584. 


Tabische Krisen, Rucken- 
marksanästhesie bei 735. 

Tagesgescbichte 460, 516, 
592, 668, 739. 

Talokruralgelenk, Arthro¬ 
dese des 660. 

Tanargan 146. 

Tanargentan 146. 

Tanargentum pro infantibus 
146. 

Tannin and Leim 632. 

Taubheit, myxödematöse und 
Schilddrüsenextrakt 588. 

Tee, Harnsäurevermehrung 
durch 113. 

Teerbehaudluhg 732. 

Temperatur und Anthra- 
chinone 385. 

— und Hautkapillaren¬ 
druck 636. 

Terminologie, medizinische 
167. 

Terpentinklistiere bei 
Typhus 645. 

Tetanie, Behandlung mit 
Calcium lacticum 450. 

— der Kinder 328. 

— in Familien 573. 

—, Kalkstoffwechsel bei 
573. 

— paratbyreopriva 397. 

Tetanus, Prophylaxe mit 

Antitoxin 456. 

— -Serum 646. 

Tetrahydropapaverolin- 

chlorhydrat 634. 

Thalassotherapie 697. 

—, V. internationaler Kon¬ 
greß für 668. 

Theophyllin, leicht lösliche 
Verbindungen 613. 

Therapie der inneren Krank¬ 
heiten 166. 

—, Taschenbuch der. in 
der Kinderpraxis 221. 

Thermalkuren imKindesalter 
446. 

Thermopenetration 149,150, 
637, 710. 

Thermos-Sterilisator 664. 

Thiosinamin 224, 386. 

— beiSehnerven-undNetz- 
hauterkrank ungen 164. 

—, Fieber duren 257. 

—, Vergiftung durch 665. 

Thiosinaminwirkuug, 

chemisch nachweisbar 68. 

Thomaqua, Mittel gegen die 
Seekrankheit 146. 

Thorax, Operation der Ste¬ 
nose und starren Dilatation 
des 262, 263. 

Thrombophlebitis puerpera- 
iis 324. 

Thrombose und Embolie in 
der Gynäkologie 156. 

Thymol, bactericider Wert 
des 665. 

Thymus 302. 

— -Exstirpation 302. 

— -Persistenz bei Basedow 
302. 

— -Tod 203. 

Thyreoidektomie bei De¬ 
mentia praecox 736. 
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Tic convulsif, Alkoholinjek¬ 
tion in den Facialis bei 
147. 

Tiefenbestrahlung, Desensi¬ 
bilisierung der Haut bei 
506. 

Tonsille, Allgemeinnarkose 
bei Operationen der 652. 
—, Radikaloperation der 
65L 

Tonsillektomie 651. 
Tonsillitis und Herz- und 
Gelenkerkrankungen 159. 
Toxine, bakterielle, zur Sar¬ 
kombehandlung 215. 
Trachea, Flimmerepithel der 
198. 

Trachom, Behandlung mit 
Radium 661. 

— und Entropium 164. 

— und Quarzlicht 587. 
-Erreger 158. 

-Therapie 161. 

Tränenwegdrainage 164. 
Transplantation breiter 
Magenschleimhautlappen 

643. 

— von Faszien 564. 

— von Geweben und Or¬ 
ganen 372, 373. 

Trauma und Hautkarzinom 
202. 

Traumatische Neurose 320. 
Trepanation osteoskleroti¬ 
scher Röhrenknochen 376. 
Trepanationen,komprimierte 

Luft bei Schädel- 163. 
Trigeminusneuralgie, Alko¬ 
holinjektion bei 453. 

—, Mundhöhlengalvani¬ 
sation bei 103. 

— nach Hj O., 666. 
Tropakokain 640. 
Tropensyphilis 101. 

TrypanosomeDinfektion, 

Chinin bei 704. 
Tryparosan 146. 

Trypsin beiTuberkulose 648. 

— -Wirkung auf die Gefäße 

706. 

Tsuchiyasche Eiweißbestim- 
mung 199. 

Tuberkelbazillen im Blute 

203. 

— im Stuhl 335. 
Tuberkulide bei Säuglingß- 

tuberkulose 201. 
Tuberkulin 299, 324, 447, 
624, 713, 714. 

— als polygene Bazillen¬ 
emulsion 509. 

—, Alt- und Neutuberkulin 
kombiniert 714. 

—, ambulante Anwendung 
508. 

—, Angina nach 714. 

— bei offener Lungentu¬ 
berkulose 648. 

_ Entfieberung durch 649. 

—, individuelle Behand¬ 
lung 649. 

—, intravenöse Anwen¬ 
dung 508. 

Prüfung _ der Kinder¬ 
milchkühe 5SS. 
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Tuberkulin, Theorie und 
Therapie 648. 

—, Therapie im Kindes¬ 
alter 448, 567. 

—, Therapie im Säuglings- 
alter 448. 

— und Opsoninindex 392. 

— -vaselin zur Koujunk- 
tivalreaktion 102. 

Tuberkulose, Antituberkulin 
im Blute bei 706. 

—, bakterielle Komplika¬ 
tionen bei Lungen- 201. 
—, Bekämpfung 322. 

—, Biersche Stauung bei 
443. 

—, Carbenzym bei 213. 

— der Niere und Blase 
396. 

— der Säuglinge 158. 

— der Säuglinge und Tu¬ 
berkulide 201. 

—, Deutsches Zentrai-Ko- 
mitee zur Bekämpfung 
der 112, 224. 

—, Dysmenorrhöe bei 200. 
—, experimentelle und His- 
tosan 324. 

—, Ex8udatinjektionen696. 
—, Guajacol-Arsen bei 
635. 

—, Heilung der Lungen- 

647. 

—, Immunität und Früh¬ 
diagnose 109. 

—, Ionisation bei 714. 

—, Kreosotinjektionen bei 

648. 

—, künstlicher Pneumo¬ 
thorax bei 163. 

—, Limonen zum Inha¬ 
lieren bei 449. 

—, natürliches Serum ge¬ 
gen 566. 

—, Präzipitation bei 307. 
—, Schwangerschaftsunter¬ 
brechung bei der 730. 

—, spezifische Erkennung 
und Behandlung 299. 

—, spezifische Therapie 
der 447. 

—, Strahlenwirkung bei 
Kehlkopf- 443. 

—, Tuberkulin bei offener, 
der Lunge 648. 

—, Trypsin bei 648. 

— und Atmosphäre 308. 

— -Vorlesungen 166. 
Tuberkuloseärzte - Versamm¬ 
lung 224. 

Tumoren, experimentelle 
Therapie der malignen, 
mit Adrenalin 552. 

—, kombinierte Fulgura- 
tions-Röntgentherapie bei 
552. 

—, Meiostagminreaktion 
bei malignen 378. 

—, Protozoen als Erreger 
von 153. 


Tumoren, Röntgenbehand¬ 
lung tiefliegender 623. 

—, spezifische Behandlung 
von nichtsyphilitischen 
196. 

Tupferautomat 565. 

Turn kurse bei Rückgrats ver¬ 
krümm ungen 659. 
Tasche-Methode für Spiro¬ 
chäten 335. 

-Verfahren zur Zylinder¬ 
darstellung 168. 

Typhus 274. 

—, Antikörperproduktion 
bei 300. 

—, Bäderbehandlung 713. 
—, Periostitis nach 154. 

—, Polyurie bei 387. 

—, Pyramidon bei 645. 

—, Serum gegen 394. 

—, Terpentinklystiere bei 
645. 

—, Verhütung der Venen¬ 
thrombosen bei 206. 

—, Wirkung des Chloro¬ 
forms auf die Bazillen 457, 
737. 

-Bazillen, Beeinflussung 

durch Kal. jod. und Acid. 
arsenicos. 737. 

-Bazillenträger, Behand¬ 
lung der 206. 

—, Händedesinfektion 589. 
-Bekämpfung 664. 

— -Geschwür, omentale 
Enteroskleisis bei 572. 

iJberdruckapparat 261. 
Übergangsbündel des Her¬ 
zens 307. 

Ulcus callo8um ventriculi 
380. 

— corneae, Pyozyanase bei 
213. 

— molle 578. 

— —, Pyozyanase bei 604. 

— rodens, doppeltchrom¬ 
saures Kali bei 216. 

— ventriculi 274, 370, 
380. 

— —, Atropin bei 720. 

— — callos um 720. 

-, chirurgische Thera¬ 
pie 720. 

Ulcuskuren, besonders im 
Kindesalter 44. 

Ulnaris, Luxation des Ner¬ 
vus 583. 

Universalhandgriff zur 
Körperhöhlenbesichti¬ 
gung 262. 

Unterkieferbrüche 653. 
Unterleibsorgane, Asthenie 
der 608. 

Unterschenkelgeschwüre, 
Gips bei 707. 

Ureterendefekt, Plastik bei 
512. 

Urin, Eiweißgehalt im 168. 
—, Kohlenstoffausschei¬ 
dung 308. 


Urincylinderdarstellung 
durch das Tuschever¬ 
fahren 168. 

Urocol 146. 

Urologie, Lehrbuch der 656. 
Urotropin bei eitriger und 
zerebrospinaler Meningitis 
223. 

Uterusblutungen, Röntgen¬ 
behandlung und Operation 
der 578. 

Uteruskarzioom 513. 

—, inoperable 396. 
Uviollampe 267. 

Uviolmilch 664. 
Vaguslähmung, scheinbare 
bei Muskarin, Physostig¬ 
min und Drucksteigerung 
442. 

Vakzine, bakterielle im Kin¬ 
desalter 712. 

— bei Asthma bronchiale 

2H. 

— bei Geschwüren 273. 

— bei Pyelonephritis 273. 
-Therapie 644. 

-undOpsoninreaktion 

559. 

Vakzinen, bakterielle 565. 
Vaporisation 657. 
Variabilität der Mikroorga¬ 
nismen 278. 

Varicocele 395. 

Variköse Geschwüre, Son- 
nenlichttherapie der 568. 
Variola siehe Pocken. 
Vasotonin, ein druckherab¬ 
setzendes Mittel 285, 365, 
439, 477, 521, 544, 546, 
549. 

Vegetarier, Ausnutzung ani¬ 
malischer Kost durch 
442. 

Venenthrombosen, Verhü¬ 
tung bei Typhus 206. 

V erdauungskrankheiten, 
Diätetik bei 196. 

Veronal auf Seereisen 332. 
—, Ausscheidung und Ver¬ 
teilung 704. 

— bei Delirium tremens 
455. 

— bei Seekrankheit 681. 
-Natrium 599. 

— -Vergiftung 665. 
Verwundetentransport auf 

Eisenbahnen 639. 
Vibrationsmassage bei 
Frauenleiden 20. 
Vierzellenbad 710. 

Viru len zbestimmung der 
Streptokokken 3i7. 
Viskosität bei Ammoniak¬ 
hämolyse 384. 

— des menschlichen Blutes 
195. 

— nach Operationen 387. 
Vitralin 146. 

Wärmetherapie, lokale 734. 
Wa-ka-na 146. 


rTherapeefiac^ 
L Mon&uhflfte 


Wanderniere im Rönth;- 
bilde 262. 

Warzen, Kelenvereisusr d-? 
46. 

Wasserglas, Verweeb'iüj; 

mit Natronlauge 224 
Wassermannsche Reaktiv 
309, 315. 

— — bei hereditäre v -- 
philis 342. 

— — in der OpbtfcalEi- 
logie 311. 

-in der SyphilUü.*- 

rapie 509. 

— — nach Arsenoph-LT 
glycin und Sublimat »..+• 

— — nach ,,606“ 554, 

— — und Jod 651. 
-und Narkose 31 

— —, vereinfachte U6 
Wa8Berstoffsuperoxv<i T> 

geminusneuralgie »-•: 

666 . 

— und Fäzesbakteriec l : x 

— -Präparate 738. 
Wechselströme, Ntnesi^jT 

gung durch hochfre^i 
443. 

W eltan schauun gsprobb ffi 
Bedeutung für die E • 
kunst 550. 
Wetterfühlen 382. 
Wiederbelebung durch r>- 
türliche Ventilation 3 
Winkel- und Längen^ 
zusammenlegbare» 54.11- 
Wirbelsäuledefonnitätc: 
659, 734. 

Wismut, Ausscheid tu g - 
Urin nach Wismata- 
zeit 264. 

Wismutpaste bei Eiterung« 
640. 

— bei Fisteln 334. 

—, Salbe bei Fisteln Tl" 
Witterungswechsel u. Rti-.- 
matismus 622. 
Wochenbettsbinde 638. 
Wohnungsdesinfektion - 
Formaldehyd und Rah' 
permangan&t 151. 
Wundbehandlung ft" 
Wundbehandlangst€<hr.i. 

377. 

Wurmsamenöl, amenu: 
sch es bei Askariau»- 
654. 

Voghurtmilch 159- 
Zahnextraktion und Fa- 
cialislähmung 310. 
Zahnkaries, Prophylaxe 
224. 

Zahnkrankheiten 653. 
Zahnpulver 719. 

Zink- und Kupferiontojh- 
rese, bactericide Kraft J * 
561. 

Zinkfieber 667. 
Zinkopjringaze 396. 
Zucker als Corrigen* 390. 
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Ttier«i>«mftkcfce MousUthoft*. XXtV, JiUäCfiMtf:. OftfciOtufcer 1 Ü 10 . 


an Stella von 


Snlfy'n, Paulen, Streupulver« 

^i»Mwre*k '-Sc. htiO -i»V>M : ^'t hjkV*u; Harter »HtJ. 8tii’eu : 


; , . ! i >' >v-?* H: »*rer <u>d uhru- 

l ihfZU'?:* H v.<r\ rs-.Avi;'*. i .-1-, • *»?' ..d;^ v 5? *didhW*t.i’ers: aüagfezeichnei 

. jr • htf-w -iii f 1 - r-< 'fl n-yjf.-* hv k •ztfjUu- <vn geführt, Selbst 

f/ ■}<\\)>.:\ ‘>U/ >•■’■• *'. •• '■ '.>• i .n eueu .all* Mittel 

W*agtiUi,. ; wurden in uurtailemi .kurze/ Zeit zur Beiimjg: gebra(rtlt; v — llftoi) der* bei 
*dbak>ite« und elmmibcb^b Ekzemen, Eerätmn an Handteller • imd FuMhteu, 
LicLeh ■V*-I»roiiio»i& sirnpiex. Liehen rill er Tsrrticoaus. ■ Pityriasis rusea ^trophuiu« 
ditatdra,, flerjrt^ ^ Akne vii 1 gans usw. wird di* prompte 

Wirkung de/ Idttylan-Fi^öritn für aitii allein und Ln Yerlumhing naU Änderen 
MiUein wit* £upL oxyd v ^rubaisaiu w«,. getfibnij.. 

Für die: AbAvemluo^ des Pit/yleoA 'reiten wir auf Wofcsth gerneIvfaeptformelu 
mit. die sich gui heWkhn hnfeh’'Sehr hegnein in der Anwendung sind die 
PfUylett-KcHctt. die. um die Wieknng nach Bedarf steigern zu können, in ver- 

2. A ü#d £0%ig, und.diuöerdw mit. '^itmn meäiksmeü- 

föx.en Zasät/eti. wie Schwefel. Menthol. PefuhaJkam tdc v , hergestelh werden, 

Li^ratur und proben von 'Pittyleo', l^ttyiaaiieifenund 3lei>eu jden 

Besondere. 


•Herren Ar&teaauf Verfügung, und wir .bittet«,solch* eiaz^ördrr«. 

Wunsche bezüglich der ^usamm&nafcetliittg uaw. werden gern berücksichtigt; 

wmoüsm. ÖHEMIXÖHKS f ,AHORAT( )R]UM U$G$ER 


Indikationen für Pittylen 


Akute uiul subnUnie Ekzeme »Iler Art im St&litUiU papwUhuiiu, vesLeuUmuin, impe 
Ugiiiosutu untl siinamotfiim — Chronische Ekzeuie — Psoriasis — Piiyrfuaf* capitis - 
Lichen ruber verrucosus ~ Lieheu ^rophuloaortim — Luh#?a chroniciis siuiph - 
Lieben *ypMHtJrui* — SeburrhocA oleosa et sicca Seborrhoea freie* - 

Akne vulgaris — Akne juvcimü* Akne furnnculoäa — Sylios'te vulgaris - LrU 
earia ex iugosti* Tyloris ei Kmdmua pciJmarom et. plantar um — Herpes Zoster - 
Prurigo Strophulus snfrutnm ^ Prarituvi cutiuieuÄ — Pruritus ani et vulvae - 
HyperhidruHifi * Skabies — Herpes MojMirahs - .Ekzema.. margiaafursi y~ Ery 
thriisjitÄ ~ P.ity'riuai» roae» ^7 Pityriasis versicukM*. 

^ Br. 8. Ms 5Cterlä${iffii. ronßräöacfiial m 

iotertrigö, Hypüricifos, Seborrh, 
Dermatik Ekzem, Perrsiou. 

1$^ Haemorrh., Rhagad;. 
Decubit., Prurit. f Vulvft 

Ulcus ££Hfj 

Peru-Lenicet „tathl 
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Th«Y&p«atf»eßa Mon*Uh«fie. XXIV. Jthrgatijg. Vennobrr idlt>. 


Leicht lösliches 


Eiweisspräparat, 


Appetitanregendes 

Mähr und Kräftigungsmittel 


Vorverdaut und vollkommen resorbierbar, 

frei Von reizenden Substanien, 

kann unbemerkt 

gegeben werden bei: Appetitlosigkeit Infektionskrankheiten 

allgern. Kräfteverfall Wöchnerinnen 

Nervosität Rekonvaleszenten 

Magen* u Darmaffektlonen Skrofulöse ü. Tuberkulose. 
{Höht; Nephritis 

Besonders geeignet füc Nahrclysmen. 

Proben, und Prospekte kosten» aa 

Brückner, Lampe 8i Co., Berlin, Heue Grünstrasse 11 


wird seit 1900 mit beitem Erfolge an ute wendete. 


Beroitö byi mehr als 300000 Kranke - glänzend hewibit und 
,j\fferk#ötrög der Herren Arzte klier Lfluder, 

(q dem A:ät%tÄö"-voh ; {lobfeimm Dr. fia len bürg- „Ober Near^tbcrBif^ 
behandlung *m Nr: 8 .dot ^Thörupie der Gegen Wart* HW wird auf cUo 
W Svr..G.*4<ifl comp HelI* vu^finieklieb hm ge wiesen. 


[5481 f‘*j 


POttlae Colae comp. Hell 


Für Diabetiker wordetv. 
an Stell« *1 cb Sjrop» A 


frei von allen Kokten 

bjdiatöß erzeugt, ,L ,v 4 


Neueste* L»’tf;iutQ.r, T>. J. Jakuhc-o.: „K<jv Beitrag zor Tberapie der Herz- u. 
Ifnrveokr;inkbesten" ( n Alig^ro Wie#**m^Äertuag“ 19lO v Jahrg. LV, Nr.2) 


bitten dio H^rrön Arzto, D«r Verkauf Endet io Apötbekefi aal* 
aa»dt&ükHcb Sjrnpaa CoUe emsp. Ht*l 1 ärztliche Verordnung -statt und koutet eine 

ordinieren, dß, in ein «einen Apotheken will- /große Flaaube Mark 4.—, eine kleine Mark $.40, 
kftrRöb« .Ä^m’binÄUOoeft expediert werden, l Fl. Pillenvon 5G St, Mark 2,50. 


Literatur und Proben gratis von G. Heil & Comp, in Troppau, 










^MWBWM 




■fll 

Mm 

Pli 

|We$ 

11 «®! 

■H 
HK« 

lite 


—-- ,,M,,^,^,^^, ^ ^ " 


•'• ; L*. 




: ’.'Sr 2 rt|i<äiet-.fe 

1 &***$■’ 'Äeiiöte- 4 ai,, ist 4 ^: 

:% ■ £. ■ tfig ; V-efmdsi 


1 00 wi^fyzh ^ 

wtr-kf 

: omd# i jch^’ is}% ihn * 'M 

i §$$£?.. afijpH Minder 

ößmitfelterr 

Den H 

erren Ätzten stellt rßr Mate- '"M’> 

! £•£$-- Wtji/.s&h yeföüch 3 pr?»be;rt testen- . 

||| ■ ) 6 ö ; z»jr Vert 




Lk 



1Ä#< ? v - 

iP'vv.. 

M«#: ■'• • 

IKfe-:': 
mim v , 




■ 


, f r.nßWv 


r ‘ • v V; vvV*: 

: ' : lyy^m§ 

sm$W 

t-. -mm 

■ä’kkty'mm 

4‘» 
. ‘V'^U 

^Wv-v.v '•$&> :>■ ■**«'»> li: 







BAI 





f. .0* »• ii iä ■ * f : ^ * 

■r^tl.V; .'oh r-V’'. >. ■' ’ : \ * ,• V'p*“ ..- %*‘ r 

t Mittel gegen Angina pectoris, Asihrtia bronchiale 

w yr r- ~»—*-— . .. • ■ — - ji ——— ——— *~—— ------ - ... ..--• 

I :<;■ > ■', und andere arteriosklerotische Bescbwenier». -.{•' , .,-; 


feä: 

ißW^m 


■ üüi 


lu>{»uU*‘ii für siiWtuiUö> I.e,|<*lttff*«ei*. 

’tfeiri aitf fisun;<'o5v. u’.t^iu,.>\ri>. • • * r \'^V;V , /•';*• ; Vv/‘t 

Fabrikant; Theodor Teiehflfaeber, Ctsem, Fabrik, Berlin S. 5S 

Stil 


JIM 


mma 

<Müma 
mm 


Jkaatof 


nun 









































w k f]A - oj /.; ul «rv rVÄr 5SV 
* ;<. */!r UW^rt-jy& /“ CI V . /1 

S^SwaraSNw 




■ B 1 H 


ül • K £ jj i 


Valentine' 
Fleischsaft 


•& TcVtrl*- si 
&/<*■ u 'SST 



l I ' > ». v-W/hM 






» w^VS■*--ü,•*.'*■■>>VV ».' - «fW» 

^^äggii 

::-..c>^ 

■j-^ypril, _ 

- 



^ .Als ttsStt*. Kriftigtfn|^ -| 

• X&hntoA fn 'äiißtt 

igs $ *** niii 


H*wp^*i«iyrWiM>* «i<- D^f^htitt.ii 

W.Jfelck, $tfc«*paiWi« 

•K ;; s4., 1 ', HAWSWt ”" 

*..- w .•'*. .•• ; -• -^. V - ^IffUfrfn l f ii » ■» in 

; v,>l-..-r•;> y,s>‘?yy'C*v-vryv>>>yy 

.. • 

....... j^poi I 

Eie ^IflDwStyi v«fÄijüt#!»aliM.wfeit 

!?u»tv-Vn i"u *p »;Vvjrt ;/*«\ &n <jfn: fo6l)al- l 
H<jeu Mm;,>vp.\t'jv*; */V>> pf'äiwtyt!«*'« I 

fj ■*■ - 

i?pfciiqt-»jrhV-v v #l* Lttvztttih fc«i 3 -vt*r- fij 5 --/-; 
pSu^wJlumjfcA. |l *r ‘ > 

u\;?i »<*Jif€if)i«H iltei^^TV R*— .-•• 

ufr»clfruäf.ti, u «Vi <>*t üo*»fr»eV tic*t> ÄV 

••7>y v ** *‘ . ./• /,, g\ Vy 

Pcio’Fo»^ ’> .h t> -..•cii. ^ f wt$ twlw «.' y - v 


» ** .; 

m-.*' ' ■' '•■. 1 «i-'.i '•=:■• c ■!'*•;*.'•"•"•; *» 


kTf 1 * f 




>Cj| t rtl’% .^»1* * 5 l/Sjr 4 H>l '-q 'JH. 

uf f4 r ■Öi» : if&t+f' ’ ; ^Ä' : *'‘J» 

^arl ^r. Töihtw, Ötettt^n. M •.> 


' t' 






gwm 




. 


'^rW IÄ40' Ai«-»?^äUnt : ^fww3gfJ 



:W 

. «W% 

;vXtv>Ä 


;|p 



































>^^^^^yv--: ; Sr-^tätigt* : ^-jpü- J ~ fefe tv* r•--f:^ %:i 

l|l®ffev-' ; .-,^' 
sBÄ^-,k.vv^ i: . •■•; 

^pgi,g;f^ 

l®TOS«lv.^.W'':-^ 1 «.£ 


4». e. fci?ä«>ü : '' . ;&* w, iJiSM«/ 



-tKn« 3 fC 7 »fc^vö^ay vötINtSW 

$j> $$ 

•A'^^-vvc^r ? * düM 



H te Mp 

»iiia 

K^mI 

j|b : u':'(T ! &®^H 

y.■>■•, -v " ■• '^Mmm 

wkWMMm 


m 


yygfflByyjflfVr; r^p j,^*:^>V$^r' T V , .V'.^v/ff- -.7*v i*• -"^i^yj'j^ * iVt£> '•' ^’ v <**' 

■■MHBHBI 


in™ 

-,',•/* '. !•- .»mW'W 


■ t yW.-fV;.i 
► *■* mä.’ idT« vJ S^^^ifflSw'Sii 

























m ■; '%ISsmm 


















Beilage zu Therapeutische Monatshefte. Dezember 1910. 



Arsen-Triferrol „Gehe 

Den Arsen-Wässern und der Solutio Fowleri 
vorzuziehen Keine Magenstörungen 

Indikationen: Nervöse Schwächezustände, Anämie, I Dosis: 1 Eßlöffel oder 1 Likörglas voll 8 mal tgl. 
Rekonvaleszenz, Hautkrankheiten [ Preis: Originalgläser ä 300.0 M. 2.25 

Triferrol „Gehe“ 

wird selbst von Magenkranken gut vertragen. a 




Vorzüglich bewährt bei Anämie, Chlorose 

[ 549 ?] Schwächezuständen, Rachitis, Skrofulöse usw. 

Preis: M. 2.— pro Originalflasche ä 300,0 

GEHE & Co. A. G., DRESDEN-N. JT 


Literatur und Proben kostenfrei 


Hydrozon (H 2 0 2 ) Zahnpasta 


Wirkt desinfizierend nnd 
desodorisierend durch frei- 
werdendes 0. Besonders 
indiziert bei Hg - Euren, 
Alvcolarpjorrhoe und bei 
foetor ex ore. 
Angenehm und erfrischend 
im Geschmack. 


I Jetzt in weicher Konsistenz i 

Enni Tika («. II Firt.) 1.1, [ 

■ Ihdii „ („ II „ ) „1,11 ■ 


Jodvasogen 6'/« 


Altcrprobtes Ersatzmittel 
für Jodtinktur u. Jodkali. 
Hervorragende Tiefenwir¬ 
kung. N cht reizend, die 
Haut nicht färbend. Be¬ 
währt überall, wo Jod 
indiziert ist. 


spezifisches Lactagogum 


Überraschend prompte 
Vermehrung sowohl der 
Milcbmenge wie des Fett¬ 
end Eiweißgeb altes der 
Milch; meist schon in 
1 bis 2 Tagen deutlich 
nachweisbar. 


Wegen Nachahmungen Erprobt in zahlreichen 

verordne man stets aus- Säuglingsheimen, Bera- 

driicklicli Original- tungsstellen für Mütter, 

flasche k 30 g Entbindungsanstalten 

(M. 1,—) etc. 

[5198H] 

Proben und Literatur von ■ :■■■ ■■■■■■ ■■— : . = 


PEARSON & CO., G.m.b.H., HAMBURG 




□ igitized by Google 


Origirrrt from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







SM 

n';-- h k l)i 


I>ozeintmt JOIö, 


su TU^frtfieuliacljö MomMahetie. 


Eine konsequent diirvlrgeinbrte I Miami lung mit 


(Kl>^ine?i — Injektimien) 


heilt bei genügender Dosierung viele Fälle 
schwerster Allgemeininfektionen, 


Fv-iH‘it‘ vha^order-s- puerperale), akuten Gelenkrhe'uuatisinns 
tM^in^oUiffb gegeö Eblkvl SiaHjfcekig* Form*«), 

T'VGoriokukkct^e^if^ Mi.seiiirite.kt i «m WL Phthise 


Schnell schmerzstillendes und heilendes 
Einreibeitnttel 

Sali) wird UHyc'.rdlifiut von d<-r flau! vortrufrch. 


Mtiskeirheriinatimntns, 

Netu ; afgieM. 

Plauntti 


Ie\eJ)tri’ ak.- (udenkrlieunuitismu« 
(diliiu«>teinsehiiier/<nlii 


Up, Sali tum purum, 50,g, m Origioalpavktfog; 

S. 2—8 nafrJ t&gt.ich V v ? —t Kaffeelöffel ▼♦>»! 
in die gut gereinigte iraekcoe Haue d*r Bidiwetzeiideo Stelle einzareihen 


„Heyden“, Dtlötal „Heyden 

ftttbrnvahrfe, Iknluüttel 

Itlieu &vüi\k\)wim dor I m ftwege 


Vytiii&n und Liteeattir knst^.niVui. 

Chemische Fabrik von Heyden, Eadebeul-Dresden 



.Bella#**’ ■ •Tlfe/Apetidjal-tBl'..DLy.af»ik*r 


Verlag vöh .fulia-«! Springer in Berlin 


Soeben erschienen 


Praktische Kinderheilkunde 

in |16 VfirlesHugen für Studierende:'yitti ÄTzfiv 
Vöis fYofesa«tr: Dr. M. BL.assowltz-'VVien.: ^ 

Mit 44 AMeldungen im Text und auLcmcr farhjjtteti Tafc) 
Preis. m .1*..jn Leinwand gebunden M. 2<>. 


Einführung in die moderne Kinderheilkunde 

Eitt keiirbpuh Arzt©. 

Von Prof. 1 >i\ B. SaJge 

Plrjbktor.ici«T ‘ : ${»11 ersjiiatti*kit»dor 1 üi.nik i«t Prv'jh»^- i. B. 

£ucvte ? vermehrt e Auf Inge. 

Mil 15 TextfiguLde In Leinwand gcbii/nlon Breis M. 
^•ttÄfulirliclier, Prospekt .über beide Werke lag• dem .NovemberTicfifeu. 


Za beziehen durch jede BMcbb&»<lUtng. 


in Tabletten oder in 


Form seiner woblä^öieokenden d. WLklbeiömifiliohen Lötung als 


ill tJVlIIVl ft Clil/aV m* 0,3% Fe und 0*00:1% As 

Anenforratlx ist ein Ei^eiäktfrper, tk<r 
sowohl Eto wie Awen orgAioÄseh «ui £3 weiß glimmtet* 
enthalt. — Ka ist. ein ideale# -Präparat für die 

kombinierte Eken^ und Ämi»'J#edikail»n. 

[ adikati&oen: 

lüervöie Neurasthenie. 

Chorea und ßötfere h>rvenkrankheiten; ferner' Blutarmut, 
ßleich^nehi« fteko flach »chwerer» Kränksten and 

hartnäckige H«(|^kfattlii|Kiige]l'. 1:».1G31 V ] 

Original Packungen: firiftcoo rait 50 ÄVsöQferre^m'Tßbl&ifen ^ 

ä 0,25 g M. L5Ö. Flusche mit 550 g Ar«evifsrinU(Atia M. 2, — . jja0£$ 

Dosierung: 3—4m*i täglich 1 — 2 Tabletten Arsenferratin 
bezw. 3—1 rasi Uiglich 1—2 Teelöffel Areenferfatoge; j&rf 

Kidiern die Hälfte, j Wf Sri 


Liter (Xifit tonä Protkti den Metren freien gratis. 


Co gle 
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(Vledinal 

(Mononatrinmsalz der Diäthylbarbitnrsäure) 

Pulver, Tabletten k 0,5 and 
Soppositorien & 0,5 Medinal 

Wirktamttet, sehr leicht lösliches und schnell 
resorbierbares 

fiVtHtttitllltl 

auch rektal und subkutan anwendbar. 

M£DINAL erzeugt schnellen, nachhaltigen u. 
erquickenden Schlaf ohne unangenehme Nach¬ 
wirkungen, da es auch schnell auBgeschieden wird. 

MEDINAL besitzt ferner deutliche sedative 
und schmerzstillende Wirkungen. 



■VaUsan 


(Bromisovaleriansäure- Borneolester) 
Gelatineperlen -a 0,25 

Hervorragendes, bei nervösen Zuständen aller 
Art, bei Menstruations- und klimakterischen 
Beschwerden bewährtes 

Sedativ«« 

Kombinierte Baldrian- und Bromwirkuog. 

VALISAN ist anderen Baldrianpräparaten in 
Geschmack, Geruch u. Bekömmlichkeit überlegen. 


Kein unangenehmes Aufstotsen. 


Proben und Literatur kostenfrei 
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Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

Berlin N., Müllerstraße 170/171. 


Pilulae Sangninalis 
Krewel. 

Vorzügliches Mittel gegen Blutarmut und 
Bleichsucht, sowie alle mit Anämie einher¬ 
gehenden Erkrankungen. 

Auch sehr bewährt in den folgenden Kombinationen: 
Pilulae Sanguinalls Krewel enm, Kreosot., 
Guajacol. earb., Aeid. araenic., Chinin, Jod., 
Natr. cinnam., Leoithin., Aeid. vanadinie., 
Ammon. Ichthyol., Extr. Rhei. 

Liquor Sanguinalis 

Krewel. 

Besonders für die Frauen* und Kinderpraxis 
geeignet, sowie in allen Fällen, in denen 
Pillenmedikation ausgeschlossen. 
Hervorragendes Kräftigiin g8- und 
Stärkungsmittel, 

besonders in Form des Liquor Sanguinalls | 
enm Molto, Lecithin o, Vanadin. 

Krewel 8 Go. 

6. m. b. H. 

Chem. Fabrik 

Eine neue, ideale Darreichungsform 
des Lebertrans ist die 

Sanguinal - Lebertran - Emulsion 

(Liq. Sanguinalis Krewel c. 01. Jecoris Aselli.) 

Angenehm schmeckend. 

Leicht verträglich. Hervorragend wirksam. 

Köln a. Rh. 

EiMitrasu 33. 

Taeniol 

(nach Dr. Goldman). 

Völlig unschädliches, prompt wirkendes 
Anthelminthikiim. 

Bostons bewährt bol Ankylostomlasis. 

Auch wirksam gegen Taenia, Ascaris, Oxyurls. 
Taeniol enthält keine Bestandteile der 
Farren wurzel. 

Vaporin 

(nach Dr. Steedtlcr). [5480 *] 

Sehr zuverlässiges, vollkommen unschädliches 
Mittel gegen 

Keuchhusten. 

In heißem Wasser verdampft, schnelle Ver¬ 
minderung der Anfälle an Zahl und Dauer 
bewirkend. 

HIIIH 

Haupt-Detail-Depot für Berlin und Umgegend: 

Arcona-Apotheke, Berlin M, Arconaplatz 5. 

Fernsprecher Amt III, No. 8711. 


Digitized by 


0 ) 

Gck gle 


Original from ß 

UNIVERSITYOF-MICHIGAk 
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liUdwigshufen a. Bh 


*fo<liva 8 


löternes .MprBparat mit siecUtiveni: Gharakt^r: 47 0 / o >Tod 
Kciiic Vetscblt^/paog der Jodvvirküng; durch Joddepots. 
tnm$) 4m«.} UigJicB 1—2 Tablette«. 
Origioair^hrchöo mit 10 hod 20 Tabletten zu ö,3 g. 
Preiß M. 1,10 bzw. 2 ,—. 


Dij^lpnratnnft 


AusgBwertetes DigitaHspräparat. 

Im -«llgmieitioir'. absteigend 4 — 1 irial täglich 1 Ta hielte. 
Oi ^ltKiliolucUefe vnK 12 Tabletten zu 0,1 g. Preis 1,60. 


IkmtKiZür N T ervenberuhigung 1 Tablette inehnnals tägjteh 
.’*• «um Einschlafen 2 Tabletten vor dem Schlafengehen 
.•' ; :iilrl^i,tfälrr>hirchen mit 10 iwd üO .Tabletten zu 0,3 g. 
Preis M, 140 bzvv M. 2,-, 


Literatur and Muster kostenlos. 


Dr. Ritsert’s Original- 

Anaesthesin 

Präparate: 

Bonbons 

Tabletten (Antivom) 

Saibe 5 n 4 «nä |öfe 


$.armi. bestes Kupierungtmittei für 


Asthma 


(b. Dr. Av»Hi*,V fe'rhftodh d. D. 
Laryng. Kongreß, Dresden 
1907; HofratDr.Fr iedländer, 
Münch, roed. W. Nr. 37, 1908; 
I>r.Wi 8r»$fAMiXV. Int 
med. Kongr, Budapest 190*0. 


Heufieber 


Rhinoculin 


gegen 


Subcutin. *ST fuhifobii 


Neue Methode zur Behand¬ 
lung von 

Lungentuberkutose 

mit Ä»phkttdämpfern 

1$. Pi, «öedJFl asr, Therapjc 
iL:tS>g^\vart, August J909 ) 


Präparate. 

Züt Infi ftraU o 114 - A oüsth esifi, 

Al» »öhmertaiiflendes MuBdwas*»r. 


Den Demo Ärzten stehen P/oben^er Präpvürafe 
gruti* zujr Ysrfögun^y Apparate mit 8&%Tteb*Vk 


Dr. E. RITSERT, pharmazeut. Institut, FRANKFURT a. M 
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\ T\ *\ T ¥ HP an i ma l°-vegetabiles, 
V 1Ö V .1 J_ extraktivstoffireies 

Nährpräparat 

blutbildend, nervenstärkend, muskelkräftigend 


dargestellt aus den natürlichen Nähr- und 
Kraftstoffen von Eiern, Milch, Hämaglobin- 
alhiunen u. Cerealien in natürlicher Bindung. 


Visvit 


enthält die unentbehrlichen Nährsubstanzen (Eiweiß und Kohle¬ 
hydrate), in stärkster Konzentration, vollkommenster Reinheit uc: 
ausgiebigster Resorbierbarkeit. Es enthält außerdem die das Zell¬ 
protoplasma zum Stoffwechsel, zur Blut- und Muskelbildung und zur Nerven 
regeneration stimulierenden Substanzen (Hämoglobin, nucleoaciddiphosphorsaures 
Kalzium und Lecithin) in unveränderter, von der Natur gegebener wirksamster und 
leichtest assimilierbarer Form. 


Visvit 


ist frei von allen Extraktivstoffen, reizt nicht im geringsten die 
Nieren, erregt auch bei monatelangem Gebrauch keinen Widerwillen: 
es bewirkt Fleischansatz und regt die gesamte Gewebsneubildung an. 
darum eignet sich Visvit für die modernen Mastkuren, die nicht auf Fett-, sondern 
auf Blut- und Muskelvermehrung gerichtet sind. 


Man erreicht glänzende Erfolge: 


a) bei Schwächezuständen, bei Unterernährung, in der Rekonvaleszenz, 
bei Ne ur asthenie, besonders durch Überarbeitung, bei mangelnder 
Milchproduktion der Wöchnerinnen; 

b) bei Anämie, Chlorose, Rachitis, Neurasthenie, Hysterie; 

c) bei vorzeitigem Verfall der Körperkr&fte im Typhus, 

Pneumonie, Lungentuberkulose, auch jeder anderen mit hohem Fieber 
verbundenen Erkrankung, bei nervösen und katarrhalischen • Magen* und j 
Darmstörungen; I 

d) bei schwer darniederliegender Magenverdauung und völligem Appetit¬ 

mangel ist es möglich, mit Visvit allein in etwas Milch oder einem I 
schleimigen Vehikel die Gesamternährung der Kranken einige Zeit durch* 
zuführen. [55381" 

Nierenaffektionen und Diabetes sind bei dem Freisein des Präparates von J 
allen Extraktivstoffen keine Kontraindikationen! 100 g = 3.—• M. I 


Digitized by 


Chemische Fabrik Gfoedecke & Co., Leipzig undBerlinN.4, | 

stPn olp Original from I 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 1 
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Farbwerke yom-Meister Lucius & Brüning, Hoechst a.M. 


Pyramidon 

beste« Antipyretlkum und 

Antineuralgikum 

gegen fieberhafte Erkrankungen, 
Neuralgien, Dysmenorrhoe, asthma¬ 
tische und tabische Abfälle. Dosis: 
0,8—0.8—0,5 g. 

Pyramidon. s&lioyl., gegen Neural¬ 
gie, Gicht, Rheumatismus. Dosis: 
0,5—0,75 g. 

Pyramidon. bicampbor., gegen 
Fieber und Schweiße der Phthisiker. 
Dosis: 0,75—1,0 g. Pyramidon et ejus 
saüa ln Tabletten In Originalpackung. 


Albargin 

vorzügliches 

Antigonorrhoikum 

von absolut sicherer, stark bakterl- 
sidsr, trotzdem aber reizloser Wir¬ 
kung. Mit Erfolg angewandt bei 
akuter u. chronischer Qonorrhoe; bei 
Blasensptllungen, chronischen Kiefer- 
hOhlenempyemen, bei Erkrankungen 
des Dickdarms, ln der Augenheil¬ 
kunde und als Prophylaktikum in 
0.1—8 % igen, wäßrigen Losungen. 
Billig im Gebrauch. Orig.-Röhrchen: 
50 Tabletten k 0,8 g = 8,— M. 


Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen der 
direkten Gehlrnnerren, wie Trige¬ 
minus und Occlpital-Neuralgie, Ohren, 
Kopf- und Zahnschmerzen, Spezifikum 
bei 8chmerxen Infolge von Periostitis, 
Pulpitis, Neuritis und solchen, die 
nach Freilegung der Pulpa und Ein¬ 
lagen Ton Aetzpasten auftreten. 
Dosis 8—8 Gelatinekapseln k 0,85 g. 
Originalflakon: 80 Kapseln =1,60 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln=0,85 M. 


fflalgl 


zeigt die typische Baldrianwirkung in verstärktem Masse. 

Indiziert bei Hysterie, Neurasthenie, nervösen Herzbeschwerden, bei 
Schlaflosigkeit infolge von Nervosität. Bei Störungen und Be¬ 
schwerden während der Menstruation oder des Klimakteriums; auch 
bei Wallungen (Gravidität) werden die Schmerzen im Unterleibe 
und regelmäßig auch die bestehenden Kopfschmerzen beseitigt. 

Bei Ohrensausen scheint Valyl das beste bekannte Mittel zu sein. 


VALYLPERLEN 


lösen sich erst im Darm und verursachen 


2—3 Valylperlen 2—3 mal tägl. 


keine Beschwerden 

von Seiten des 

Verdaunngstraktns 


Valyl perlen a 0,125 g 
Originalflakon 25 Stck. 2,—M. 
Originaldose 25 Stck. 2,— M 


Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Ärzten zur Verfügung. 


Suprarenin 

hydrochlorie. 

aynthetic. 

Dm durch chemischen Aufbau dar¬ 
gestellte, wirksame Prinaip der Ne¬ 
bennieren zeichnet sich durch abso¬ 
lute Reinheit, zuverlässige, konstant 
bleibende Wirkung u. gute Haltbar¬ 
keit seiner Lösungen aus. 8ynthet. 
Suprarenin ist demnach in allen 
Fällen den anderen, aus Organen ge¬ 
wonnenen Nebenoierenpräparaten 
Yorzuaiehen. Orig.Gläs.: Sol.Supra- 
ren. bydrocbl. syoth. 1:1000 u. Tabl. 
Supr. hydrochl. synth. 80 k 0,001 g. 


Tumenol 

Ist ln der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen 
zur Behandlung juckender Derma¬ 
tosen. Mit Erfolg angewandt bei 
allen Arten von HauteTkrankungen. 
Tumenol- Ammonium ist leicht 
wasserlöslich, ungiftig, reagiert ueu- 
tra' und verursacht keine Reicer- 
scheinnngen. Tumenol-Ammonlnm 
läßt sich gleich gut zu Salben, Pasten 
und Pinselungen verarbeiten. Die¬ 
selben wirken juckmildernd und 
leieht austrocknend. 


[5454 H] 


Novocain 

vollkommen reialoses 

Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz und mindestens 
7 mal weniger giftig als dieses, 8 mal 
weniger giftig als dessen Brsatzprä- 
psrate. Es ist ln Wasser leicht lös¬ 
lich , seine Lösungen sind durch 
Kochen sterilisierbar. Novocain ver¬ 
ursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigungen oder Nach¬ 
schmerz und wird mit glänzendem 
Erfolge bei Medullär- und allen Arten 
der Lokalanästhesie angewandt. 
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BaUagfr su Ther*p»utiHche T»»*etwb>t; JStfO. 


Vollkommener Erfatj für lodkali. Im allgemeinen keine 
Nebenwirkungen. Als wirksames bekömmliches Jod prä- 
parat bewährt bei Arteriorklerofe, fekundärer 
und tertiärer Lues, Angina pectoris, Bronchitis, 
Afthma bronchiale, Exfudaten, Skrofulofe, Augenkrank¬ 
heiten, Gicht, chron. Gelenksentzündungen. 


Angenehmer Erfatj für Bromkalt. Ermög¬ 
licht lange Bromkuren durchzuführen, ohne daß 
Nebenwirkungen auftreten. Indic.: Nervenkrankheiten, 
befonders Hyfterie, Neurafthenie, Neuralgie, nervöfe 
Angftzultände, Scblaflofigkeit. 


lerfche Löfung.lm allgemeinen keine Nebenwirkun¬ 
gen, indic.: Nervenkrankheiten, allgemeine Schwäche und 
EtfchöpfungjBafedowfche Krankheit. Anämie, Chlorofe, 
hartnäckige Hauterkrankungen. 


Wirkfames, ausgezeichnet bekömmliches 
Eifenpräparat-Verurfdcht weder Aiging der Schleim¬ 
häute.noch Druck im Magen und andere Störung der 
Verdauungswege, Befonders angenehme Fe-Medikation 
in Tablettenform für Frauen und Kinder. 
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Tabletten N? 113 . Name aes.ywh 


nach 0 * ROB.GiASSR 
Muri (Aaigau) 


Zur Heilung der Cholelilhiasis 


'< c : 'v 


in omanischer Verbindung 


Durch 




stabilisierte kolloidale Silber-Lösung 
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